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1 JOHDANTO 

Suomessa on vuosittain noin 100 000 hoitoon liittyvää infektiota, joista puolet ovat syntyneet pitkä-

aikaishoidossa ja puolet sairaaloissa. Vaikka merkittävä osa infektioista on potilaan hoitoon liittyviä 

väistämättömiä riskejä, voitaisiin tietyn tyyppisistä infektioista yli puolet ennaltaehkäistä. Yksi sairaa-

lan henkilökunnan tärkeimmistä keinoista infektioiden ennaltaehkäisyssä on hyvä käsihygienia. (THL 

2022.) 

Hoitoon liittyvä infektio on viruksen, bakteerin tai sienen aiheuttama infektiotauti, joka on alkanut 

hoivan tai hoidon aikana. Tartuntatautilaki on aiemmin käyttänyt käsitettä sairaalainfektio, mutta 

hoitoon liittyviä infektioita voi syntyä myös hoitajan tai lääkärin vastaanotolla sekä pitkäaikaista hoi-

vaa ja hoitoa antavissa laitoksissa. Joka kymmenennellä potilaalla osastohoidossa on ollut hoitoon 

liittyvä infektio Suomessa. Tavallisista sairaalaosastoista suurin riski saada hoitoon liittyvä infektio on 

kirurgiseen sekä syövän hoitoon liittyvillä osastoilla. Sisätautiosastoilla riski on keskimääräinen ja 

pienin riski on lapsipotilailla. Suomessa on laskettu kuolevan hoitoon liittyvään infektioon vuosittain 

700–800 potilasta, jotka eivät olisi kuolleet, jos olisivat välttyneet saamasta infektiota hoidon aikana. 

(Anttila 2022.) Hoitoon liittyvät infektiot johtavat päivittäin pitkittyneisiin sairaalahoitoihin, pitkäaikai-

siin työkyvyttömyyksiin, mikro-organismien lisääntyneeseen vastustuskykyyn mikrobilääkkeitä vas-

taan sekä aiheuttavat valtavia lisäkustannuksia terveydenhuoltojärjestelmille, korkeita kustannuksia 

potilaille ja heidän perheilleen sekä tarpeettomia kuolemia. (WHO 2010.)  

Useista maista saatujen tietojen perusteella voidaan arvioida, että joka vuosi satoja miljoonia poti-

laita ympäri maailmaa sairastaa hoitoon liittyvän infektion. Hoitoon liittyvän infektion taakka on mo-

ninkertainen matala- ja keskituloisissa maissa verrattuna korkean tulotason maihin. Maailmanlaajui-

nen yksimielisyys vallitsee nyt myös siitä, että antibiooteille vastustuskykyisten organismien leviämi-

sen ehkäisemiseksi ja hallitsemiseksi tarvitaan kiireellisiä toimia, ja terveydenhuollossa tehokas in-

fektioiden ehkäisy ja valvonta on yksi ratkaisu. Monet infektioiden ehkäisy- ja valvontatoimenpiteet, 

mukaan lukien käsihygienia, ovat yksinkertaisia, edullisia ja tehokkaita, mutta ne edellyttävät henki-

löstön vastuullisuutta ja käyttäytymisen muutosta. (WHO 2023.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa video-opetusmateriaali käsihygienian merkityksestä infekti-

oiden ehkäisyssä vuodeosastolla ensimmäisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille hoitotaidon kliini-

sen osaamisen opintojaksolle. Tavoitteena oli lisätä ja vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tietä-

mystä käsihygienian merkityksestä infektioiden torjunnassa vuodeosastolla. Tavoitteena oli luoda 

Savonia-ammattikorkeakoululle video-opetusmateriaali, jota voidaan hyödyntää ensimmäisen vuo-

den sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa hoitotaidon kliinisen osaamisen opintojaksolla. Video-

opetusmateriaalissa kuvataan potilaan hoitotilanne vuodeosastolla ja korostetaan käsihygienian sekä 

aseptisen toiminnan tärkeyttä. Video-opetusmateriaalissa tätä havainnollistetaan hoitotyön menetel-

mien kautta, jotka ovat virtsakatetri sekä ääreislaskimokanyylin kautta toteutuva nestehoito. Opin-

näytetyön aihe on merkittävä hoitotyössä, jossa aseptiikka korostuu. Käsihygienian merkitys on 

viime vuosina korostunut globaalin pandemian näkökulmasta ja on hyvin painotettu aihealue sai-

raanhoitajan opinnoissa.  
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Opinnäytetyön tilaajana on Savonia-ammattikorkeakoulu, joka on yksi Suomen suurimmista ammat-

tikorkeakouluista. Kampuksia sijaitsee kolmella paikkakunnalla: Iisalmessa, Kuopiossa ja Varkau-

dessa sekä koulutusaloja on yhteensä kuusi. Savonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tut-

kinto-ohjelmaan kuuluu viiden opintopisteen laajuinen hoitotaidon kliinisen osaamisen opintojakso, 

jossa kurssin osaamistavoitteina on muun muassa aseptisesti oikein toimiminen sekä suojakäsinei-

den ja työ- ja suojavaatetuksen käytössä harjaantuminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2024).  
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2 HOITOON LIITTYVIEN INFEKTIOIDEN TORJUNTA OSANA POTILASTURVALLISUUTTA 

2.1 Potilasturvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon henkilöiden 

ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, jotka varmistavat hoidon ja palveluiden turvallisuuden 

sekä suojaavat asiakkaita ja potilaita vahingoittumiselta. Asiakas- ja potilasturvallisuustyön tehtä-

vänä on turvallisuuden edistäminen kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa. Toimet, 

jotka edistävät turvallisuutta tulee olla näyttöön perustuvia. Tällöin ehkäistään järjestelmään liittyviä 

virheitä sekä tuetaan ammattilaisten laadukasta työntekoa. Turvallisuuteen kuuluu esimerkiksi toi-

miva tiedonkulku sekä lääkkeiden ja tarvikkeiden asianmukainen ja turvallinen käyttö. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö julkaisuaika tuntematon a.) Hyvä käsihygienia on infektioiden torjunnan perusta. 

Se on tärkein keino estää hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobilääkeresistenttien leviäminen. Poti-

lasturvallisuuden ylläpitämiseksi kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöille kuuluu käsihygie-

nian noudattaminen. (Anttila ym. 2018.) Organisaatioissa turvallisuus perustuu siihen, että ammatti-

henkilöt kantavat vastuun ja haittatapahtuman sattuessa asia käsitellään avoimesti potilaan sekä 

mahdollisesti myös potilaan toivoessa omaisten kanssa. (Kinnunen & Helovuo 2019.) 

Suomen perustuslain mukaan jokaisella on oikeus riittäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. 1.1.2023 

lähtien Hyvinvointialueet ovat vastanneet sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimien järjestämi-

sestä alueillaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisuaika tuntematon b.) Laatua ja turvallisuutta 

varmistetaan omavalvonnalla. Omavalvonnalla arvioidaan etukäteen toiminnan mahdollisia riski- ja 

vaaratilanteita sekä mietitään ratkaisuja tilanteiden ennaltaehkäisemiseksi ja vaaratilanteiden selvit-

tämiseksi. Palveluita tulee toteuttaa koulutettujen ammattihenkilöiden toimesta, joilla on vaadittu 

osaaminen kyseiseen tehtävään. (Hanhikoski & Saramaa 2023.) 

Tartuntatautilain tarkoituksena on tartuntatautien ja niiden leviämisen ehkäisy sekä niistä aiheutu-

vien haittojen ehkäisy ihmisille ja yhteiskunnalle. Tartuntatautilakia sovelletaan tartuntatautien tor-

juntatyön suunnitteluun, ohjaukseen, seurantaan ja valvontaan sekä sen toteuttamiseen ja järjestä-

miseen. (Tartuntatautilaki 1227/2016, 1 luku 1§ & 2§) Tartuntatautilain 48 pykälän tarkoituksena on 

parantaa potilasturvallisuutta. Pykälä koskee sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköitä, joissa hoidetaan 

asiakkaita tai potilaita, jotka on arvioitu olevan alttiita tartuntatautien vakaville seurauksille. (THL 

julkaisuaika tuntematon.) 

Kaikissa terveydenhuoltoalan yksiköissä tehdään jatkuvasti potilasturvallisuutta vahvistavaa työtä 

kouluttamalla henkilökuntaa ja sujuvoittamalla hoitoprosesseja. Yksi tärkeimmistä potilasturvallisuu-

den osatekijöistä on tutkimustietoon perustuva oikea-aikainen hoito. Keskusteluissa on nostettu esiin 

potilaan oma aktiivinen rooli tiedon välittämisestä henkilökunnalle. Yleiseen käyttöön on kehitetty 

rutiineja, jotka tukevat potilasturvallisuutta. Anestesian ja leikkauksen yhteydessä käytetyt tarkas-

tuslistat, käsihygieniasta huolehtiminen sekä mahdollisista vaaratilanteista ja haittatapahtumista ra-

portoiminen hoito-organisaatiossa. Potilastyöhön osallistuvien hoitotiimien yhteistyön harjoitteluun ja 

simulaatioharjoituksiin on kiinnitetty enemmän huomiota. Potilasturvallisuuden kannalta haasteeksi 

nousee myös henkilökunnan vaihtuvuus sekä potilaiden ja henkilökunnan lisääntyvä monikulttuuri-

suus ja monikielisyys. (Kaila, Niemi-Murola & Kauppi 2014.) 
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Hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisy on taloudellisesti sekä inhimillisesti kannattavaa ja se on tärke-

ässä osassa laadun sekä hoidon turvallisuuden kehittämisessä. Infektioiden torjunta edellyttää mo-

niammatillista yhteistyötä. Ulkopuolisten infektioasiantuntijoiden lisäksi toimintayksiköihin tarvitaan 

omia hygieniayhdyshenkilöitä. Tiivis yhteistyö infektioasiantuntijoiden kanssa on tärkeässä osassa 

infektioiden ehkäisyssä. (Toura, Lyytikäinen & Partanen 2020.)  

2.2 Hoitoon liittyvät infektiot 

Hoitoon liittyvät infektiot määritellään infektioiksi, jotka esiintyvät esimerkiksi sairaaloihin otettujen 

potilaiden keskuudessa ja ilmenevät 48 tunnin kuluessa sairaalaan tulon jälkeen eivätkä ole olleet 

olemassa tai itämässä sairaalaan saapumisen aikana. Tällaiset infektiot voivat esiintyä joko sairaa-

lassa olon aikana tai joskus vasta kotiutuksen jälkeen. (Venkatesan ym. 2023, 65–66.)  

Yleisimpiä infektioita ovat erilaiset haava-, virtsatie- ja septiset infektiot. Nämä kasvattavat suuresti 

sairastuvien määrää, kuolleisuuslukuja ja hoitokuluja, sillä useimmiten ne johtavat hoidon pitkittymi-

seen tai jopa kuolemaan. Arvioiden mukaan 4.1 miljoonaa potilasta sairastuu vuosittain hoitoon liit-

tyviin infektioihin Euroopassa. Haasteellista hoitoon liittyvien infektioiden hoitamisessa tekee mikro-

bilääkkeille resistenttien taudinaiheuttajien kehittyminen ja tilanne on muuttumassa yhä haasteelli-

semmaksi. Tehokkaan, laadukkaan ja järjestelmällisen käsihygienian avulla jopa kolmasosa hoitoon 

liittyvistä infektioista olisi vähennettävissä. (Ahonen ym. 2020, 66–67.)  

Mikrobi on yleisnimitys bakteereille, alkueläimille, yksisoluisille leville sekä joidenkin luokittelujen mu-

kaan myös viruksille. (Terveyskirjasto 2016). Hoitoon liittyvien infektioiden hoidossa mikrobilääke-

kuuri poistaa taudinaiheuttajan tai vähentää taudinaiheuttajien määrää. Lääkekuurin lisäksi tarvitaan 

elimistön omia puolustusmekanismeja esim. valkosoluja, vasta-aineita sekä muita valkuaisaineita. 

Aina mikrobilääkkeitä ei kuitenkaan tarvita vaan elimistön omat puolustusmekanismit on yksinään 

riittävän tehokkaita. Joskus hoitokuuri voi kestää jopa kuukausia. Bakteerien aiheuttamia infektioita 

hoidetaan antibiooteilla, joitakin virusinfektioita viruslääkkeillä, matoja ja muita parasiittejä parasiitti-

lääkkeillä, sieni-infektioita sienilääkkeillä ja tuberkuloosia tuberkuloosilääkkeillä. Kaikkia näitä lää-

keaineryhmiä kutsutaan mikrobilääkkeiksi. (HUS, Tays, OYS, KYS & TYKS 2023.) Parasiitilla tarkoite-

taan loista, joka ottaa ravintoa isäntäeliöstä. (Terveyskirjasto 2021). 

Vakavammat hoitoon liittyvät infektiot pitkittävät sairaalahoitoa ja aiheuttavat ylimääräisiä kustan-

nuksia (THL 2022). Lisäkustannusten arviointi on haasteellista, sillä kustannukset riippuvat mm. 

siitä, mikä infektio on kyseessä. Toimenpiteen jälkeistä infektiosta lisäkustannuksia aiheutuu mikro-

bilääkkeistä, ylimääräisitä hoitopäivistä, mahdollisesta tehohoidosta sekä lisäleikkauksista. On arvi-

oitu, että leikkauspotilaiden hoitoon liittyvien infektioiden lisäkustannukset ovat noin seitsenkertaiset 

verrattuna potilaisiin, jotka eivät ole saaneet infektiota. Suomessa hoitoon liittyvien infektioiden arvi-

oidaan olevan noin 500 miljoonaa euroa vuodessa. (Korhonen ym. 2020.) Sairaaloissa esiintyvät hoi-

toon liittyvät infektiot ovat usein vakavampia, kuin pitkäaikaishoidossa. Tyypillisiä sairaaloissa esiin-

tyviä infektioita ovat veriviljelypositiiviset infektiot, keuhkokuume ja leikkausalueen infektiot. (THL 

2022.) Veriviljelyssä otetaan kaksi verinäytettä lyhyin välein, joista viljelemällä bakteeri tunnistetaan 

verestä (Anttila 2024). Pitkäaikaishoidossa esiintyviä yleisiä infektioita ovat virtsatieinfektiot, iho-

pehmytkudosinfektiot sekä hengitystieinfektiot (THL 2022). 



 

9 (43) 

Tutkimusten mukaan terveydenhuollossa infektioilla on merkittävä yhteys kuolleisuuteen, sairastu-

vuuteen ja kasvaviin terveydenhuollon kustannuksiin. Tutkimuksessa mainittiin merkittävämpinä 

keskuslaskimokatetrin aiheuttamana verenkiertoinfektio. Muita infektioiden aiheuttajia olivat mm. 

leikkausalueen infektiot sekä virtsakatetrien aiheuttamat infektiot. Kuolleisuusaste vaihteli 2,3 %:sta 

14,4 %:iin riippuen infektion tyypistä. Näistä infektioista aiheutui kustannuksia noin 33 miljardia. 

Artikkelissa korostui, että käsihygienian noudattaminen on tärkein ehkäisykeino terveydenhuollossa 

ilmaantuvien infektioiden torjunnassa. (Al-Tawfiq & Tambyah 2014.) 

Vaikka nykyään on yhä enemmän todisteita erilaisista näyttöön perustuvista toimenpiteistä tervey-

denhuoltoon liittyviin infektioiden vähentämiseen, ovat ne edelleen ongelma. Myös lääkeresistenttien 

organismien määrä jatkaa nousuaan. (Al-Tawfiq & Tambyah 2014.) Tämä tarkoittaa, että mikrobi 

kykenee vastustamaan mikrobilääkkeen vaikutusta (Terveyskirjasto 2016). Yksittäisen terveyden-

huollon työntekijän käyttäytymisen muuttaminen aivan kuten terveydenhuollon organisaation kult-

tuurin muuttaminen on haastavaa. Terveydenhuollon organisaatioiden haasteet ovat ottaa käyttöön 

tai mukauttaa parhaat toimet osaksi rutiinikäytäntöään. (Al-Tawfiq & Tambyah 2014.)  

2.3 Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys Suomessa 

Suomessa hoitoon liittyviä infektioita esiintyy vuosittain noin 100 000, joista puolet esiintyy pitkäai-

kaishoidossa ja puolet sairaaloissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi sairaalainfektio-ohjel-

maa nimeltä SIRO, jossa seurataan sairaaloissa hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyttä. Infektio-

tyyppejä, joita seurataan ovat Clostridium difficile-infektiot, leikkausalueen infektiot sekä veriviljely-

positiiviset sairaalainfektiot. (THL 2019.) Clostridium difficile on nykyiseltä nimitykseltään Clostrioides 

difficile, joka on itiöitä muodostava suolistobakteeri. Se aiheuttaa ihmiselle ripulia ja paksusuolentu-

lehdusta. (THL 2023.) Kyseiseen ripuliin liittyy yleensä aina edeltävästi antibioottihoito (Anttila 

2024). Suomessa hoitoon liittyväksi infektioksi luokitellaan joka kolmas veriviljelypositiivinen infektio. 

Vuodeosastoilla suurin infektioriski on syövän hoitoon tai kirurgiseen hoitoon tulevilla potilailla, kes-

kimääräinen sisätautiosastoille tulevilla potilailla ja pienin riski on lapsipotilailla. Teho-osastoilla ja 

vaikeasti syöpää sairastavilla potilailla jopa 25–30 %:lla on hoitoon liittyvä infektio. (Terveyskirjasto 

2023.) Hoitoon liittyvät infektiot ovat suuri kansanterveydellinen ongelma. Suomessa kuolee vuosit-

tain 700–800 potilasta, jotka olisivat selvinneet hengissä, elleivät he olisi saaneet hoidon aikana in-

fektiota. Yleinen välitön syy kuolemille on esimerkiksi sairaalakeuhkokuume, kun perustautia ei kyetä 

onnistuneesti hoitamaan ja tällöin kuolema on väistämätön. (Terveyskirjasto 2023.) 

Euroopan tautikeskuksen tutkimuksessa kartoitettiin hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobilääkkei-

den käyttöä. Tutkimukseen osallistui 50 Suomalaista akuuttisairaalaa. Tutkimuksen mukaan 8,8 

%:lla potilaista todettiin vähintään yksi hoitoon liittyvä infektio. Suurin esiintyvyys oli tehohoitoyksi-

köissä (21 %) ja hematologian potilailla (29 %). Leikkausalueen infektiot (21 %), vakavat yleisinfek-

tiot (20 %) sekä keuhkokuume olivat yleisimpiä infektiotyyppejä. Tavallisimpia aiheuttajia olivat 

Staphylococcus aureus (20 %) ja Esherichia coli (17 %). Näistä todettiin yksittäisiä resistentti kan-

toja. Tutkimuksessa todettiin, että hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys oli kasvanut edellisestä 

tutkimuksesta. Mikrobilääkkeitä kuitenkin käytettiin hieman vähemmän. (Sarvikivi, Toura, Arifulla & 

Lyytikäinen 2018, 2641–2649.) 
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2.4 Hoitoon liittyvien infektioiden tartuntareitit ja riskitekijät 

Infektioiden torjunnan kannalta on tärkeintä, millä tavoin mikrobi on löytänyt tiensä henkilöstä toi-

seen. Mikrobien tärkeimmät tartuntatiet ovat ilmateitse tapahtuva tartunta sekä kosketustartunta, 

joka useimmiten tapahtuu käsien kautta. Aerosolitartunnan voi saada vaikka olisi etäällä samassa 

huoneessa mikrobia erittävän potilaan kanssa. Pisaratartunnassa vaaditaan lähikontakti ja yleensä 

pidempi yhdessä vietetty aika. Perussääntönä on, että valtaosa hoitoon liittyvistä infektioista tarttu-

vat henkilöstä toiseen kosketuksen kautta. Ilmatietartunta on yleinen virusinfektioissa. (Terveyskir-

jasto 2023.) Esimerkkejä eri tartuntateistä ja ilmatietartunnan riskiin vaikuttavista tekijöistä on alla 

olevissa kuvissa (kuvat 1 & 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1. Esimerkkejä infektioiden tartuntateistä. (Terveyskirjasto 2023). 

 

Tartuntatie Esimerkkejä Huomautuksia 

Aerosoli 

(Tarttuu ilmateitse alle 5 

mikrometrin läpimittaisina 

pisaroina) 

Legionelloosi, tuberkuloosi, 

hinkuyskä, sikotauti, vesi-

rokko, vihurirokko, tuhka-

rokko sekä todennäköisesti 

myls COVID-19 

Legionelloosi ja tuberku-

loosi eivät tartu suurista pi-

saroista. 

Suuremmat roiskeet ja pi-

sarat 

COVID-19, influenssa, par-

vorokko ja flunssa (nuha-

kuume) 

Influenssa sekä flunssa 

tarttuvat huonosti pisa-

roista. Merkittävin on kos-

ketustartunta. 

Kosketus  

(Käsien kautta suoraan ym-

päristöstä tai toisesta hen-

kilöstä) 

Norovirus, flunssat, in-

fluenssa sekä suurin osa 

hoitoon liittyvien infektioi-

den aiheuttajista (MRSA, 

ESBL, VRE jne.) 

Norovirus, tarttuu saastu-

neilta pinnoilta sekä pieni 

määrä viruksia riittää tar-

tuntaan. 

Suun kautta 

(juoman ja ruoan mukana) 

Suurin osa ripulitaudeista 

(hepatiitti A, turistiripulit, 

norovirus, kampylobakteeri, 

salmonelloosi jne.) 

Tartuntaan tarvittavat an-

nokset vaihtelevat mikro-

beittain. 

Veren välityksellä HIV-infektio, hepatiitit B, C, 

ja D 

Näistä kaikista tartuntoja, 

myös äidin verenkierron 

kautta syntyvälle lapselle. 

Sukupuoliyhteys Hepatiitti B, HIV-infektio, 

kuppa, klamydia, tippuri 

HIV:lle tärkein tartuntatie, 

hepatiitti C ei tartu suku-

puoliyhteyden kautta. 
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Kuva 2. Ilmatietartunnan riskiin vaikuttavia tekijöitä (Terveyskirjasto 2023). 

 

Altistuminen ei automaattisesti johda infektioon. Taudinaiheuttajan on päästävä tarttumaan toisen 

ihmisen limakalvosolun pintaan esimerkiksi suuhun, keuhkoputkiin tai silmiin, jotta infektio syntyisi. 

Viruksia vastassa ovat elimistön puolustuksen osat; normaali bakteeristo ja eritteissä olevia liukoisia 

viruksen tappavia aineita esimerkiksi vasta-aineita, interferoneita, entsyymejä ja C-reaktiivista prote-

iinia. Iäkkäillä ja kroonisesti sairailla henkilöillä puolustuslinjan voima on heikompi. Aiemmat roko-

tukset sekä saman tai samankaltaisten mikrobien tartunnat voivat ehkäistä uuden tartunnan synty-

mistä. (Terveyskirjasto 2023.)  

 

 

Tekijä Vaikutus 

Viruksen määrä kantajassa Vaihtelee henkilöstä toiseen ja sen mu-

kaan, miten hiukkaset ovat syntyneet ja 

mistä eritteestä. 

Ilman vaihtuvuus oleskelutiloissa. Hyvä ilmanvaihto oleskelutiloissa laimen-

taa tartuntaa aiheuttavien mikrobien 

määrää ilmassa. 

Viruksen etäisyys lähteestä Taudinaiheuttajan pitoisuus laimenee 

etäämmällä ja etäällä hiukkasia on vain 

pieni määrä. 

Aikatekijä Tartuntariski on suurempi, mitä pidem-

pään oleskellaan samassa tilassa. Isot 

hiukkaset laskeutuvat pinnoille nopeam-

min, kuin pienet. 

Virusten määrä lähteessä Määrä voi vaihdella suurestikin kanta-

jasta toiseen. 

Hiukkasten syntytapa Kaikenkokoisia hiukkasia syntyy enem-

män puhuttaessa kovalla äänellä kuin ta-

vallisessa puheessa tai hengittäessä. 

Hiukkastenkoko sisään hengittä-

essä  

Aiheuttaakseen infektion joidenkin mik-

robien on päästävä tarttumaan esim. 

keuhkoputkiin tai keuhkoihin. 
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2.5 Tavanomaiset varotoimet 

Tavanomaisten varotoimien tavoitteena on katkaista mikrobien tartuntatiet potilaiden hoidossa ja 

huolenpidossa ja estää mikrobien siirtyminen potilaasta työntekijään ja työntekijästä potilaaseen. 

Näin estetään tartunnat ympäristössä sekä hoito- ja tutkimusvälineissä. Kaikkien potilaiden hoidossa 

on suositeltavaa noudattaa tavanomaisia varotoimia, ja ne toimivat perustana muiden varotoimiluok-

kien lisätoimille. (THL 2022.) Tavanomaisten varotoimien noudattaminen on keskeisessä osassa hoi-

toon liittyvien infektioiden torjunnassa. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat oikeanlainen käsihygie-

nia, suojainten oikea käyttö, aseptiset työtavat, pisto- ja viiltotapaturmien ehkäisy, oikea yskimi-

setiikka sekä hoitoympäristöstä huolehtiminen. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyri-

sevä-Ryösö 2022.) 

Tavanomaiset varotoimet ovat aina käytössä, mutta mikrobin levitessä eri tartuntareittien kautta 

käytetään samanaikaisesti useita eri varotoimiluokkia. Suojainten riisumisjärjestykseen on kiinnitet-

tävä erityistä huomiota silloin, kun käytetään samanaikaisesti useita varotoimiluokkia. Oikealla suo-

jainten riisumisjärjestyksellä pystytään välttämään tilanne, jossa levitetään mikrobia ympäristöön tai 

omien käsien kautta kontaminoidaan silmien, nenän tai suun limakalvoja. (THL 2022.) 

2.6 Varotoimiluokat 

Erityisvarotoimia tarvitaan silloin, kun potilaalla on jokin tarttuva infektio. Mikrobin levitessä se voi 

käyttää useita tartuntareittejä, jolloin voidaan tarvita useita varotoimiluokkia samanaikaisesti. Mikro-

bin tartuntatapa vaikuttaa erityisvarotoimien ja suojavälineiden valitaan. Erityisvarotoimiluokkia ovat 

kosketus- ja pisaravarotoimet, ilmaeristys sekä suojaeristys eli puhdaseristys. Näitä tarvitaan silloin, 

kun potilaan vastustuskyky on sairauden tai hoidon vuoksi heikentynyt ja potilasta pyritään suojaa-

maan mikrobeilta. (Blomqvist ym. 2022.) 
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3 KÄSIHYGIENIAN EDISTÄMISEN KEINOT HOITOTYÖSSÄ VUODEOSASTOLLA 

3.1 Käsihygienia  

Käsihygienialla tarkoitetaan käsien pesemistä vedellä ja saippualla tai käsien desinfiointia valmis-

teella, joka tappaa viruksia (Lumio 2022). Käsihygienian noudattaminen on tärkein yksittäinen infek-

tiotorjuntakäytäntö terveydenhuollon työntekijöiden keskuudessa. Käsihygienia on kustannusteho-

kasta ja käytäntöjen noudattaminen voi vähentää hoitoon liittyviä infektioita. Käsihygienian noudat-

tamista koskeva tutkimus on osoittanut potilasturvallisuuden parantuneen sekä hoitoon liittyvien in-

fektioiden määrän laskeneen. (Miller, Jones, Johnson & Becker 2023, 193.) Alla oleva kuva on Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivuilta, jossa on esiteltynä viisi muistisääntöä hyvään käsi-

hygieniaan (kuva 3). 

 

 

 Kuva 3. Viisi muistisääntöä hyvään käsihygieniaan (THL 2023). 
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Käsihygienian rasitteena on edelleen sen puutteellinen noudattaminen, olipa kyseessä sitten tervey-

denhuollon ammattilainen ammatillisella alalla tai maallikko ei-ammatillisella alalla. Tutkimustulosten 

perusteella 32,9 % opiskelijoista ei suorittanut käsien hygieenistä pesua asianmukaisesti. Opiskelija-

ryhmien välillä ei sinänsä ollut tilastollisesti merkittäviä eroja asian suhteen. Syyt heikentyneeseen 

käsienpesuprotokollan noudattamiseen voivat liittyä käsienpesun unohtamiseen tai siihen, että kä-

sienpesuprotokolla on täysin tuntematon. (Novák, Breznický, Kopaníková, Malinovská & Hudečková 

2020, 194.)  

Tutkimustulosten perusteella on todettu, että on välttämätöntä varmistaa terveydenhuollon henki-

löstön asianmukainen koulutus käsihygieniasuositusten noudattamisen lisäämiseksi. Potilasturvalli-

suuden suhteen yksi tehokkaimmista toimenpiteistä on käsihygienia ja on tärkeää, että terveyden-

huoltohenkilöstö suorittaa hoidon sekä tekniikan oikein. Muutoin hoitoon liittyvien infektioiden il-

maantuvuus voi lisääntyä. Erilaisten strategioiden ja opetusmenetelmien myötä hoitoon liittyvien 

infektioiden ilmaantuvuus on vähentynyt. Täydentävien ärsykkeisiin perustuvien strategioiden on 

todettu parantaneen käsienpesun noudattamista 70 % ja parempia tuloksia on saavutettu käsienpe-

suun sitoutumisessa, kun perinteisiä opetusmenetelmiä on täydennetty audiovisuaalisella median 

käytöllä. (Martos-Gabrera ym. 2019.) Suoran havainnoinnin ja palautteen myötä terveydenhuolto-

henkilöstön käsihygieniakäytäntöjen noudattaminen on todettu parantuneen. Tämä muutos liittyi 

terveydenhuollollisten infektioiden vähentymiseen. (Ojanperä, Kanste & Syrjala 2020, 475.)  

3.2 Käsienpesu 

Käsienpesua saippualla ja vedellä suositellaan ainoastaan silloin, kun käsissä on likaa tai ne ovat 

suolistoinfektioita aiheuttavien mikrobien tahraannuttamat. Kädet tulee pestä ennen käsihuuhteen 

käyttöä. (THL 2023.) Käsien pesulla on tarkoitus poistaa viruspitoiset eritteet käsistä. Tehokas kä-

sienpesu toteutetaan saippualla ja vedellä hieroen käsiä 15 sekunnin ajan yhteen. Käsien pesussa on 

syytä kiinnittää huomio erityisesti sormenpäihin. Käsien pesussa saippuan tarkoitus on irrottaa lika. 

Jotkut saippuat sisältävät desinfioivia ainesosia, mutta puhtauden kannalta ne eivät ole välttämättö-

miä. Lian poistoa parantaa käsien kuivaaminen pesun jälkeen ja suositeltavaa on käyttää kertakäyt-

töistä pyyhettä. Asianmukaisesti toteutettu käsien pesu on joidenkin tutkimusten mukaan ollut te-

hokkaampi virusten eliminoija kuin käsidesinfektio. (Lumio 2022.) 
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3.3 Käsidesinfektio 

Käsihygienia on tärkeä osa aseptiikkaa ja käsien asianmukainen desinfektio kuuluu hyvään käsihy-

gieniaan. Huolellinen käsien desinfiointi käsihuuhteella on tärkeää sosiaali- ja terveydenhuollon kaik-

kien asiakkaiden hoidossa ja huolenpidossa. (THL 2023.) Tehokas tapa eliminoida viruksia on myös 

oikein suoritettu käsidesinfektio. Käsidesinfektiossa (kuva 4.) desinfektioainetta otetaan tarvittava 

määrä eli noin 3 millilitraa käsiin. Aine hierotaan kauttaaltaan käsien iholle. Käsidesinfektiossakin on 

syytä kiinnittää huomiota sormenpäihin. Aineen annetaan vaikuttaa niin, että käsiä hierotaan, kun-

nes iho on kuiva. Desinfektioaine ei toimi tehokkaasti, jos käsien iho on likainen ja siksi sitä tulisi 

käyttää puhtaalle iholle. (Lumio 2022.) Käsissä ei myöskään saa olla käsikoruja, rannekelloa, ran-

nekkeita eikä sormuksia, jotta käsidesinfektio onnistuu. Käsien ihon tulee olla kuiva, ennen kuin kä-

siin lisätään desinfektioainetta, koska kosteus voi heikentää desinfektioaineen tehoa. (THL 2023.) 

 

 

 Kuva 4. Käsidesinfektio vaihe vaiheelta kuvattuna (THL 2023) 
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3.4 Käsien ihon kunto ja huolenpito 

Hyvään käsihygieniaan kuuluu käsien ihon hoito. Terve sekä ehjä iho suojaa tartunnanaiheuttajilta, 

sillä mikrobit kiinnittyvät paremmin kuivaan, rikkinäiseen ihoon, kuin terveeseen, sileään ihoon. 

Säännöllinen kosteusvoiteen käyttäminen ei heikennä käsihuuhteen tehoa. (LV julkaisuaika tuntema-

ton.) Geeli- ja rakennekynsiä ei saisi hoitotyössä olla, koska ne haittaavat käsihygieniasta huolehti-

mista. Puhtaanapidon kannalta on helpoin, kun kynnet ovat lyhyet ja lakkaamattomat. (THL 2023.) 

3.5 Suojakäsineiden ja suojainten käyttö hoitotyössä vuodeosastolla 

Suojakäsineiden käytöstä oleva ohje tavanomaisissa varotoimissa eli muiden, paitsi kosketusvarotoi-

mipotilaiden kohdalla, on aika yksinkertainen. Suojakäsineitä käytetään silloin, kun kosketaan kehon 

nesteitä, verta, limakalvoja, kontaminoituja ihoalueita, rikkinäistä ihoa tai eritteitä. Nyrkkisääntönä 

suojakäsineiden käytölle voisi olla, että niitä käytetään aina silloin, kun kosketetaan kohtaa, missä 

on tai voi olla eritettä. Kosketusvarotoimipotilaita hoidettaessa tai lähiympäristöön koskiessa käyte-

tään aina suojakäsineitä. Käytännössä käsihygienian toteuttaminen etenkin suojakäsineiden käytön 

yhteydessä ei ole yksinkertaista. Suojakäsineiden käyttö ei koskaan saisi vähentää tai korvata kä-

sihuuhteen käyttöä, vaan kädet tulisi desinfioida tilanteissa potilaan kohdalla riippumatta siitä, käyte-

täänkö tilanteessa suojakäsineitä vai ei. (Kainulainen 2021.) 

Nykyiset ohjeet edellyttävät käsihygieniaa ennen ei-steriilien käsineiden pukemista, mutta todisteita 

tämän vaatimuksen tueksi ei ole. Yhdysvalloissa toteutetun ryhmäsatunnaistetun tutkimuksen tulok-

set osoittivat, että terveydenhuollon laitosten tulisi harkita käsineiden pukemisstrategiaa ilman, että 

toteutetaan käsihygieniaa ennen käsineiden pukemista. (Thom ym. 2023.) 

Suojainten käytön tarkoituksena on estää infektioiden ja mikrobien leviäminen potilaasta työnteki-

jään ja toisinpäin sekä estää mikrobien siirtyminen potilaasta toiseen. Suojaimia ovat suojakäsineet, 

hiussuoja, suojaesiliina, suojatakki, suu- ja nenäsuojukset sekä silmäsuojukset. (Turun yliopistollinen 

keskussairaala 2020.) 

3.6 Aseptiset työskentelytavat 

Aseptiikka tarkoittaa sellaisia toimintatapoja, joiden avulla pyritään toimimaan mikrobittomasti (Ter-

veyskirjasto 2016). Sillä tarkoitetaan esimerkiksi toimenpiteen yhteydessä suoritettavia menetelmä-

tapoja, joilla suojellaan potilasta mikrobien aiheuttamalta kontaminaatiolta. Aseptiikka on osa asia-

kas- ja potilasturvallisuutta sekä osa työturvallisuutta. (THL 2023.) 

Aseptinen omatunto edellyttää aseptisesti oikeaa toimintaa ja on sairaanhoitajan eettinen arvo. Se 

vaatii kokemusta sekä tietoa ja taitoa. Aseptinen työskentelytapa pitää sisällään monia erilaisia hoi-

totyön osa-alueita. Näitä ovat aseptisen työjärjestyksen noudattaminen, jossa edetään puhtaasta 

likaiseen, toiminnan hyvä suunnittelu, oikea suojautuminen hoitotyössä, hyvä valaistus sekä asian-

mukaiset välineet, lääkkeiden aseptinen käsittely, potilaan ohjaaminen sekä kiireetön ja rauhallinen 

työympäristö. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 63.) Aseptista toimintaa ovat myös hyvä käsihygienia, 

potilaan huolellinen valmistelu toimenpiteeseen ja huolellinen aseptinen toimenpidealueen valmistelu 

sekä asianmukainen tarvikkeiden huoltaminen (Lautala 2019). 
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4 LASKIMONSISÄISEN NESTEHOIDON TOTEUTUS VUODEOSASTOLLA 

4.1 Laskimonsisäisen nestehoito vuodeosastolla 

Nestehoito on hoitotyön toiminto, jonka tavoitteena on ylläpitää normaalia veritilavuutta ja hapen-

kuljetuskapasiteettia. Nestehoidon aloituksen syynä voi olla potilaan menettämän nesteen korvaami-

nen. (Huttunen & Saari 2021.) Suurinta neste- ja elektrolyyttihukkaa aiheuttavat runsas hikoilu, ok-

sentelu ja ripulointi. Kun nesteitä poistuu elimistöstä runsaasti, on sitä korvattava viipymättä, jotta 

vältytään nestehukalta sekä elektrolyyttitasapainon järkkymiseltä. Näitä tiloja voidaan estää suonen-

sisäisellä nesteytyksellä. (Reinikainen 2022.) 

Ääreislaskimokanyyli eli kanyyli tarkoittaa lyhyttä ja onttoa muoviputkea, joka neulan avulla viedään 

potilaan verisuoneen, yleisimmin laskimoon. Se on yksinkertaisin tapa avata suoniyhteys suonen-

sisäistä lääke- ja nestehoitoa varten. Infektioriskin vuoksi, kanyyli voi olla samassa paikassa enin-

tään muutaman vuorokauden. (HUS, Tays, OYS, KYS & TYKS 2022.) 

Laskimonsisäiseen nestehoidon välineistöön kuuluvat kanyyli, suojakalvo kiinnitystä varten, kiristys-

side eli staasi, neulankeräysastia, ihon desinfektioaine, käsihuuhde, suojakäsineet, infuusioletkusto 

sekä 0.9 prosenttista keittosuolaa kanyylin toiminnan varmistamiseen esimerkiksi PosiFlush, joka 

sisältää 0.9 prosenttista keittosuolaa. (THL julkaisuaika tuntematon.) Kanyylin päähän kiinnitetään 

venttiilitulppa eli Q-syte, joka vähentää muun muassa infektioriskiä. (OneMed 2024.) Q-syten pää-

hän laitetaan SwabCap-desinfektiokorkki, joka suojaa ilma- ja kosketuskontaminaatiolta. (B. Braun 

julkaisuaika tuntematon.) 

4.2 Ääreislaskimokanyyleihin liittyvä aseptiikka sekä infektioriskit 

Ääreislaskimokanyylia asettaessa valitaan pistopaikaksi ei dominoiva yläraaja kuten kämmenselkä tai 

kyynärvarsi. Pistämistä tulee välttää tulehtuneeseen raajaan, rikkinäiselle iholle tai taivealueille. 

Kanyloinnin yhteydessä huomioidaan hyvä käsien ja pistokohdan desinfiointi. Kanyloitu pistopaikka 

suojataan läpinäkyvällä suojakalvolla, jotta pistokohtaa voidaan seurata infektioiden varalta. Pisto-

kohdan suojakalvoa vaihdetaan 5–7 vuorokauden välein, tai tarvittaessa aiemmin, ja pistopaikkaa 

arvioidaan jokaisessa työvuorossa. (THL julkaisuaika tuntematon.) 

Yleisimmät ääreislaskimokanyylin aiheuttamat komplikaatiot ovat infektiot, laskimontukkotulehdus 

(tromboflebiitti), laskimon tukkeutuminen sekä ekstravasaatio (Annila 2022). Ekstravasaatiossa suo-

nen ulkopuolelle purkautuu esimerkiksi verta (Terveysportti 2021). Ääreislaskimokanyyleihin liittyvät 

infektioriskit usein unohdetaan helposti. Yleisin selittävä tekijä Staphylococcus aureuksen aiheutta-

miin verenmyrkytyksiin oli potilaalla oleva ääreislaskimokanyyli. Taustalla oli monia eri syitä. Ensihoi-

don asettamia ääreislaskimokanyyleita ei vaihdettu mahdollisimman pian tai viimeistään 24 tunnin 

kuluessa laitosta. Tarpeettomia ääreislaskimokanyyleita ei poistettu vaan niitä saatettiin jättää poti-

laalle kaiken varalta. Puutteellinen kirjaus on yhä yleinen ongelma ääreislaskimokanyylin laitosta 

sekä sen vaihdosta tai pistokohdan kunnosta. (Heikkinen 2015, 87.) Infektioiden ehkäisemiseksi täy-

tyy kiinnittää huomiota hyvään käsihygieniaan sekä ääreislaskimokanyylin oikeanlaiseen käsittelyyn 

(Harju & Körgvee 2022).  
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5 KATETROINNIN TOTEUTUS VUODEOSASTOLLA 

5.1 Virtsarakon kestokatetrointi vuodeosastolla 

Virtsakatetri eli katetri on muoviputki, jota käytetään virtsarakon tyhjentämiseen. Katetreja on kahta 

eri tyyppiä, kesto- ja toistokatetrit. Kestokatetri ovat kehossa pidemmän aikaa, kun taas toistokatetri 

asetetaan säännöllisin väliajoin ja poistetaan heti virtsarakon tyhjennettyä kokonaan. Katetrin 

päässä oleva yhdistäjä mahdollistaa kiinnittämisen virtsankeräyspussiin. (Coloplast julkaisuaika tun-

tematon.) 

Yleisimmät katetrin laiton syyt ovat virtsarakon tyhjenemisvaikeudet, kriittisesti sairailla potilailla virt-

san määrän seuranta sekä tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyvät syyt. Erityisesti katetrin käytön pit-

kittyessä se lisää virtsatieinfektioriskiä. (THL 2022.) Yleisimmät ongelmat kestokatetroinnissa ovat 

mahdolliset infektiot, virtsaputken vauriot tai kestokatetri ei mene oikeaan paikkaan tai aiheuttaa se 

kipua (Fösel & Forsell 2014, 265–267). Ennen katetrointia pyritään mahdollisuuksien mukaan arvioi-

maan jäännösvirtsan määrä ultraäänilaitteilla (THL 2021). 

5.2 Kestokatetrointiin liittyvä aseptiikka sekä infektioriskit 

Kestokatetrointia toteuttaessa tulee huolehtia hyvästä käsihygieniasta käyttämällä käsidesinfek-

tiohuuhdetta ennen steriilien käsineiden pukemista sekä tarvittavien välinepakkausten avaamista. 

Ennen toimenpidettä tulee tehdä potilaalle alapesut, jotta toimenpide voidaan suorittaa mahdollisim-

man hygieenisesti. Jos on mahdollista, suorita kestokatetrointi työparin kanssa, koska tällä varmiste-

taan aseptinen työskentely sekä ehkäistään välineiden kontaminoitumista. Kestokatetrointia tulisi 

mahdollisuuksien mukaisesti välttää infektioriskin vuoksi. (Sinkkonen 2023.) 

Katetrointiin liittyvät virtsatieinfektiot ovat yleisin hoitoon liittyvä infektio. Vaikka diagnosointiin, en-

naltaehkäisyyn ja hoitoon liittyen on saavutettu huomattavaa edistystä, katetrointiin liittyvät virtsa-

tieinfektiot ovat edelleen vakava terveydenhuollon haaste ja antibioottiresistenssiluvut ovat huoles-

tuttavan korkeat. (Werneburg 2022, 109–133.) Yhdysvalloissa 70–80 % komplisoituneista virtsa-

tieinfektioista johtuu kestokatetreista, mikä vastaa miljoona tapausta vuodessa. Katetrin aiheuttamat 

virtsatieinfektiot liittyvät lisääntyneeseen sairastumiseen ja kuolleisuuteen, ja ne ovat yhdessä yleisin 

sekundaaristen verenkiertoinfektioiden syy. Komplisoituneen virtsatieinfektion kehittymisen riskiteki-

jöitä ovat pitkittynyt katetrointi, naissukupuoli, vanhempi ikä ja diabetes. (Flores-Mireles, Walker, 

Caparon & Hultgren 2015.) 
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6 VIDEO-OPETUSMATERIAALI OPPIMISEN TUKENA 

Oppiminen tarkoittaa uusien tietojen ja taitojen omaksumista joko tietoisesti tai tiedostamatta, ja se 

tapahtuu vuorovaikutuksessa aiempien kokemusten ja uuden tiedon välillä, mikä johtaa pysyviin 

muutoksiin oppijan tiedoissa, taidoissa ja asenteissa (Illinois Library 2016). Perinteinen oppiminen 

on ennalta suunniteltua etenemistä eli oppimisprosessi, jossa on selkeä oppimisen suunta sekä ta-

voite (Otala 2018).  

Tutkimukset ovat osoittaneet, että oppimistuloksia voidaan merkittävästi parantaa käyttämällä erilai-

sia oppimisstrategioita, kuten toistuvaa harjoittelua ja reflektiivistä oppimista. Koska oppiminen ta-

pahtuu eri tavoin eri oppijoille, on tärkeää ottaa huomioon yksilölliset tarpeet ja kehitysvaiheet ope-

tusta suunniteltaessa. (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2018.) Video-

opetusmateriaalin käyttö opetuksessa on tehokas tapa tuoda esille asioita mielenkiintoisella tavalla. 

Video-opetusmateriaalin kautta tapahtuva opiskelu on oppimisen näkökulmasta vähintään yhtä teho-

kas toimintatapa, kuin lähiopetus. (Kuokkanen 2019.) 

Internetistä löytyy valtava määrä aineistoa, mutta haasteena on laadukkaan materiaalin löytäminen. 

Erityisen hyödyllisiä ovat toisten koulujen ja yliopistojen sivustot sekä avoimet verkkoaineistot, jotka 

on tarkoitettu nimenomaan opetuskäyttöön. Näistä lähteistä löytyy usein valmiiksi valikoituja ja luo-

tettavia materiaaleja, jotka sopivat hyvin opetukseen. (Toikkanen 2012, 29.) 

Chettinadin hoitotyön korkeakoulussa toteutettiin tutkimus, jossa tutkittiin videoavusteisen opetuk-

sen merkitystä tiedon ja käytänteiden lisäämisessä koskien sairaalainfektioiden ennaltaehkäisyä. 

Tutkimustulokset osoittivat videoavusteisen opetuksen tehokkuuden olevan merkittävää sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden keskuudessa tässä asiassa. (Venkatesan, Giftlin, Silviya, Kumaran, Keerthana & 

Badshan 2023, 69.)   

Videon lisäarvo ilmenee myös opetuksen tukemisessa, toimien työkaluna, jonka avulla oppijat voivat 

aloittaa kognitiivisen pohdinnan aiheesta ja mahdollisesti järjestellä tietoa rakentavasti. Kun opetet-

tava asia käydään videon avulla läpi ja sitten vielä opettajan kanssa yhdessä, on tässä vaiheessa 

oppijalle ehtinyt muodostua käsitys käsiteltävästä aiheesta. (Riihonen 2018.) 

Cynthia J. Brame käsittelee video-opetusmateriaalien tehokkuutta ja korostaa kolmea keskeistä peri-

aatetta: kognitiivisen kuormituksen hallintaa, opiskelijoiden sitoutumista ja aktiivista oppimista. Hän 

painottaa, että videoiden tulee olla selkeitä ja hyvin jäsenneltyjä, esimerkiksi käyttämällä segmen-

tointia ja korostamista, jotta ylimääräistä kuormitusta vältetään. Lyhyet, alle kuuden minuutin videot 

ja opiskelijoiden aktiivinen osallistaminen, kuten kysymyksillä tai pohdinnoilla, parantavat oppimistu-

loksia erityisesti verkko-opetuksessa. Visuaaliset ja auditiiviset elementit tulee yhdistää niin, että ne 

tukevat toisiaan, eivätkä kilpaile oppijan huomiosta. Esimerkiksi puhuvan henkilön selostukset tulisi 

yhdistää kuvaan, eikä käyttää vain pelkkää tekstiä. (Brame 2016.) 

Video-opetusmateriaalien käyttö sairaanhoitajakoulutuksessa on osoittautunut tehokkaaksi tavaksi 

parantaa opiskelijoiden oppimista. Videoiden avulla opiskelijat voivat seurata käytännön esimerkkejä 

sairaanhoitajien työstä ja kerrata hankalia aiheita omaan tahtiin. Lisäksi yhdistäminen vertaisoppimi-

seen ja simulaatioihin tukee opiskelijoiden itsevarmuutta ja päätöksentekokykyä, erityisesti kliinisissä 
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tilanteissa. Tämä lähestymistapa auttaa opiskelijoita soveltamaan oppimaansa käytäntöön ja edistää 

syvempää ymmärrystä hoitotyöstä. Videoiden ja vertaisoppimisen yhdistäminen osoittautui tehok-

kaaksi erityisesti silloin, kun simulaatiot ja keskustelut tukivat videoiden katselu. (Wong, Hung, 

Bayuo & Wong 2021.) 

Meta-analyysi, jossa käsiteltiin videoiden hyödyntämistä hoitotyötön koulutuksessa, osoitti, että käy-

tännön taitojen oppimista voidaan merkittävästi parantaa käyttämällä erilaisia kamerakulmia ja ase-

telmia video-opetusmateriaalissa. Vaihtelevat kuvakulmat tarjoavat opiskelijoille selkeämmän ja yksi-

tyiskohtaisemman käsityksen hoitotoimenpiteistä, kuin perinteiset opetustavat. Esimerkkinä analyy-

sissa kerrotaan, kuinka opiskelijat oppivat käsillä tehtävistä hoitotoimenpiteistä paremmin monipuoli-

simmilla kuvakulmilla. Opiskelijoille jää parempi käsitys tehdystä toimenpiteestä, sen eri vaiheista ja 

sen suorittamisesta käytännössä. Tämä osoittaa, että video-opetusmateriaalin kautta oppiminen on 

monimuotoista ja voi tukea opiskelijoiden oppimista tehokkaammin verrattuna perinteiseen opetuk-

seen. (Boucheix, Gauthier, Fontaine & Jaffeux. 2018.) 
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7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa video-opetusmateriaali käsihygienian merkityksestä infekti-

oiden ehkäisyssä vuodeosastolla ensimmäisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille hoitotaidon kliini-

sen osaamisen opintojaksolle.  

Tavoitteena oli lisätä ja vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämystä käsihygienian merkityk-

sestä infektioiden torjunnassa vuodeosastolla. Tavoitteena oli luoda Savonia-ammattikorkeakoululle 

video-opetusmateriaali, jota voidaan hyödyntää ensimmäisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden 

koulutuksessa hoitotaidon kliinisen osaamisen opintojaksolla.  
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8 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyönä tuotettiin kehittämistyönä video-opetusmateriaali. Video-opetusmateriaali tuli käyt-

töön Savonia-ammattikorkeakoululle, jossa sitä hyödynnetään sairaanhoitajien tutkinto-ohjelmassa 

hoitotaidon kliinisen osaamisen opintojaksolla. Video-opetusmateriaalin avulla opettajat pystyvät ha-

vainnollistamaan sairaanhoitajaopiskelijoille, kuinka tärkeää on huolehtia hyvästä käsihygieniasta ja 

miten suuri merkitys sillä on infektioiden torjunnassa. Opinnäytetyön tilasi Savonia-ammattikorkea-

koulun hoitotyön opettajat.  

Video-opetusmateriaalin avulla voidaan havainnollistaa sairaanhoitajaopiskelijoille, kuinka helposti 

bakteerit pystyvät leviämään potilaasta toiseen huonon käsihygienian vuoksi. Kehittämistyö toteutet-

tiin lineaarisen mallin mukaan, jossa työskentely etenee vaiheittain (kuva 5). Ensimmäiseksi valittiin 

video-opetusmateriaalin aihe, jonka jälkeen määritettiin toiminnalle tavoite. Alkuvaiheen jälkeen ete-

neminen tapahtui suunnittelun kautta toteutukseen. Lopuksi oli prosessin päättäminen ja sen arvi-

ointi. (Salonen 2013, 15.) 

 

Kuva 5. Kehittämistyön toteutus lineaarisen mallin mukaan (Salonen 2013, 15). 

 

8.1 Kehittämistyön suunnittelu  

Kehittämistyön idea tuli keväällä 2023 Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyön opettajalta. Opetta-

jan kautta tuli tieto videosta, jossa oli näytetty, kuinka vuodeosastolla bakteerit leviävät potilaasta 

toiseen huonon käsihygienian vuoksi. Tämä kyseinen video toimi inspiraationa kehittämistyön tuo-

tokselle. Opinnäytetyö haluttiin toteuttaa kehittämistyönä ja luoda video-opetusmateriaali Savonia-

ammattikorkeakoululle, jota hoitotyön opettajat voivat hyödyntää hoitotaidon kliinisen osaamisen 

opintojaksolla. Kehittämistyön näkökulmaksi valittiin käsihygienian merkitys infektioiden ennaltaeh-

käisyssä vuodeosastolla.  

Kehittämistyön suunnitteluvaiheen alussa oltiin yhteydessä Iisalmen sekä Kuopion hoitotaidon opet-

tajiin sähköpostitse. Heille esitettiin aihe ja idea kehittämistyöstä, jotta saatiin heidän näkemyksensä 

siitä, mikä palvelisi parhaiten heidän opetustaan ja ensimmäisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden 

oppimista. Sähköpostitse välitetyssä viestissä kuvattiin alustavasti erilaisia hoitotyön tilanteita erilai-

silla toteutustavoilla, joita video-opetusmateriaalissa voitiin havainnollistaa.  

Opettajilta saamien palautteiden perusteella valittiin video-opetusmateriaalissa nähtävät hoitotoi-

menpiteet liittyen hyvään käsihygieniaan niin, että ne ovat ajankohtaiset huomioiden, että video-

opetusmateriaalia katsovat opintojensa alussa olevat ensimmäisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat. 

Näin ollen hoitotyön aiheista jäivät pois muun muassa haavanhoito, koska näitä ei vielä ole käsitelty 

opinnoissa ennen hoitotaidon kliinisen osaamisen opintojaksoa. Video-opetusmateriaalin aiheeksi 

valittiin virtsakatetri sekä ääreislaskimokanyyli, koska näitä hoitotoimenpiteitä ensimmäisen vuoden 
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sairaanhoitajaopiskelijat ovat käyneet opinnoissaan läpi, sekä näissä hoitotoimenpiteissä korostuu 

aseptisen työjärjestyksen noudattaminen eli puhtaasta likaiseen eteneminen. Video-opetusmateriaa-

lissa nähtävät hoitotoimenpiteet liittyvät potilaaseen, jolla on nestehoito sekä virtsakatetri. Video-

opetusmateriaali perustuu kehittämistyön teoriaosan näyttöön perustuvaan tutkittuun tietoon.  

Kun video-opetusmateriaalin aihe oli määritelty, alkoi video-opetusmateriaalin suunnittelu sekä käsi-

kirjoituksen kirjoittaminen (liite 1). Kehittämistyön kohderyhmä oli ensimmäisen vuoden sairaanhoi-

tajaopiskelijat ja video-opetusmateriaali suunnattiin heidän opetukseensa. Video-opetusmateriaalista 

on tullut tärkeä osa korkeakoulutusta. Useat meta-analyysit ovat osoittaneet, että teknologia voi pa-

rantaa oppimista ja useat tutkimukset ovat osoittaneet, että erityisesti video-opetusmateriaali voi 

olla erittäin tehokas opetusväline. (Brame 2016.) 

Video-opetusmateriaalissa suunniteltiin näytettäväksi hoitotyön tilanne, jossa on yksi sairaanhoitaja 

sekä yksi potilas. Potilaalla on suonensisäinen nestehoito käynnissä sekä virtsakatetri. Video-opetus-

materiaalissa tapahtuu hoitajan toimintaa, joka ei ole aseptisesti oikein. Alustava suunnitelma oli, 

että video-opetusmateriaalissa näytetään hoitajan väärä toiminta pysäytyskuvalla ja tämän jälkeen 

oikea aseptinen toimintatapa. Video-opetusmateriaalissa suunniteltiin näytettäväksi potilaan hoitoti-

lanne, jossa sairaanhoitaja muun muassa käsittelee virtsakatetria, tarkastelee kanyylia ja käsittelee 

infuusioletkustoa. Video-opetusmateriaali suunniteltiin niin, että se selkeästi havainnollistaa oikean ja 

väärän toimintamallin visuaalisia efektejä hyödyntäen. Tavoitteena oli luoda video-opetusmateriaali, 

jota on helppo seurata ilman epäselvyyttä siitä, mikä on oikea toimintatapa. 

Boucheixin, Gauthierin, Fontainen ja Jaffeuxin 2018 julkaisema meta-analyysi osoitti, että vaihtele-

vien kamerakulmien ja asetelmien käyttö video-opetusmateriaalissa parantaa merkittävästi käytän-

nön taitojen oppimista. Erilaiset kuvakulmat tarjoavat opiskelijoille yksityiskohtaisemman käsityksen 

hoitotoimenpiteistä verrattuna perinteisiin opetustapoihin, mikä tekee oppimisesta monimuotoisem-

paa ja tehokkaampaa. Tämä huomioitiin video-opetusmateriaalin suunnittelussa. Kuvattaessa video-

opetusmateriaalia oli tarkoituksena hyödyntää erilaisia kuvakulmia, jotta opiskelijat saavat selkeän 

käsityksen toimenpiteiden suorittamisesta käytännössä. Norjalainen video, johon kehittämistyön idea 

pohjautui, sisälsi visuaalisia efektejä, joilla korostettiin mikrobien leviämistä käsien välityksellä. Vi-

deo-opetusmateriaalia suunnitellessa oli ajatuksena käyttää visuaalisia keinoja korostamaan käsihy-

gienian merkitystä sekä aseptisen toiminnan tärkeyttä. Visuaaliset ja auditiiviset elementit tulee yh-

distää niin, että ne tukevat toisiaan, eivätkä kilpaile oppijan huomiosta. Esimerkiksi puhuvan henki-

lön selostukset tulisi yhdistää kuvaan, eikä käyttää vain pelkkää tekstiä. (Brame 2016.) 

Yhtenä vaihtoehtona oli, että video-opetusmateriaaliin lisättäisiin jälkiäänitys sekä tekstitys, jolloin 

puhujan ääni varmasti kuuluisi, sekä esimerkiksi kuulorajoitteisten katsojien olisi helpompi seurata 

video-opetusmateriaalia. Äänen käsittelyssä editointivaiheessa käytössä olisi Audacity-ohjelma, jolla 

tallennetut ääniraidat saataisiin muokattua taustameluttomaksi ja puhtaan kuuloiseksi. Video-ope-

tusmateriaalin editointiin käytettäisiin ilmaista Microsoft Clipchamp -sovellusta sen monipuolisuuden 

ja helppokäyttöisyyden vuoksi.  

Video-opetusmateriaalin käsikirjoittamiseen suunniteltiin käytettäväksi ruotsalaisen dramaturgi Ola 

Olsonin käyttämää draaman rakennetta, jossa tarina jaetaan kuuteen vaiheeseen. Nämä vaiheet 
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ovat alkusysäys, esittely, syventäminen, kiihdytys eli ristiriitojen kärjistyminen, ratkaisu ja häivytys. 

Video-opetusmateriaalin tulisi olla harkittu, ja eteenpäin rakenteeltaan vievä. (Ailio 2015, 26.) 

Video-opetusmateriaali on tehokas tapa havainnollistaa asioita mielenkiintoisella tavalla. Video-ope-

tusmateriaalin avulla tapahtuva opiskelu on oppimisen kannalta vähintään yhtä toimiva ratkaisu, 

kuin lähiopetus. (Kuokkanen 2019.) Video-opetusmateriaalin tuottamista suunniteltaessa etsittiin 

internetistä tietoa siitä, millainen hyvän video-opetusmateriaalin tulisi olla. Opiskelijat katsovat keski-

määrin vain 2–3 minuuttia kutakin video-opetusmateriaalia riippumatta videon pituudesta (kuva 6). 

Video-opetusmateriaalin pituudeksi suunniteltiin 3–6 minuuttia ja suunniteltu ajankohta video-ope-

tusmateriaalin kuvauksille oli kevät 2024. Video-opetusmateriaalin toteutusta suunniteltaessa tiedos-

tettiin, että kuvausmateriaalia tuli kuvata paljon, jotta pystyttiin editoimaan valmis video-opetusma-

teriaali. 

 

Kuva 6. Kaavio eri pituisten videoiden katselupituudesta (Guo, Rubin & Kim 2014). 

 

8.2 Kehittämistyön toteutus  

Video-opetusmateriaalin kuvaamiseen tarvittiin yksi kuvaaja, joka vastasi myös editoinnista, sekä 

kaksi esiintyjää eli sairaanhoitaja sekä potilas. Nämä roolit täytettiin kehittämistyön tekijöiden toi-

mesta. Kuvauksissa käytettiin Savonia-ammattikorkeakoulun kirjastolta lainattua järjestelmäkame-

raa, GoPro-kameraa ja langattomia mikrofoneja, joilla varmistettiin selkeän äänen tallennus. Ku-

vauksissa otettiin huomioon riittävän laajat kuvakulmat sekä äänen selkeys. Video-opetusmateriaali 

kuvattiin Savonia-ammattikorkeakoulun Iisalmen kampuksen hoitotyön luokkatiloissa ja materiaalin 

kuvaaminen tapahtui kahden päivän aikana.  

Video-opetusmateriaalin kuvaukset aloitettiin noudattaen käsikirjoitusta. Käsikirjoitus toimi ohje-

nuorana kuvauksissa, mutta kuvausten aikana toiminta ja kuvattavat osiot muokkaantuivat. Kehittä-
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mistyötä varten kuvattiin suunniteltua enemmän erilaista kuvausmateriaalia. Video-opetusmateriaa-

lin kuvaamista varten hoitotyön luokkatila lavastettiin vuodeosaston potilashuoneeksi. Potilasvaatteet 

lainattiin kuvauksiin Savonia-ammattikorkeakoululta samoin, kuin hoitotyön välineet. Hoitajan vaate-

tuksessa hyödynnettiin kehittämistyön tekijän työvaatetusta.  

Kuvauksissa täytyi ottaa huomioon riittävän laajat kuvakulmat, äänen kuuluvuus sekä lavastus. Ku-

vausmateriaalia tuli olla riittävästi videon tuottamisen näkökulmasta. Video-opetusmateriaalin pää-

painopiste oli sairaanhoitajan toiminnassa. Katsojan huomion tahdottiin kiinnittyvän toimintaan. Tä-

män vuoksi video-opetusmateriaaliin ei haluttu potilaan ja hoitajan välistä keskustelua. Varsinaiselle 

dialogille ei koettu olevan tarvetta. Visuaalisena tehosteena käytettiin Savonia-ammattikorkeakoulun 

lainaamia sormivärejä, joilla voitiin näyttää mikrobien leviäminen käsien kautta (kuva 7). Muita visu-

aalisia efektejä lisättiin editointivaiheessa DaVinci Resolve 19- ilmaisversiolla. 

 

 

Kuva 7. Sormivärin käyttö visuaalisena efektinä (Lappalainen 2024, CC BY-NC-ND). 

 

Kuvausmateriaalista valittiin lopulliseen tuotokseen parhaiten toimivat otokset. Video-opetusmateri-

aali editoitiin lopuksi ilmaisella Microsoft Clipchamp- sovelluksella. Alkuperäisestä suunnitelmasta 

poiketen ei tarvittu äänen muokkaamiseen Audacity- sovellusta, koska videolla ei esitetty ääneen 

kuuluvaa dialogia. Valmiin video-opetusmateriaalin pituudeksi saatiin editoitua 3 minuuttia ja 34 se-

kuntia. 

Video-opetusmateriaalia työstettäessä pääajatuksena toimi kokonaisuuden toimivuus sekä, että aihe 

välittyy kaikille katsojille selkeästi. Tämän vuoksi lopullinen tuotos poikkesi alkuperäisestä suunnitel-

masta muun muassa niin, että pysäytyskuvia ei käytetty. Pysäytyskuvia käyttämällä ei olisi voitu 
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hyödyntää dramaturgi Ola Olsonin käyttämää draaman rakennetta ja video-opetusmateriaalin kesto 

olisi pidentynyt.  

Video-opetusmateriaalissa sairaanhoitajan ja potilaan välistä dialogia ei kuulu, koska huomio halut-

tiin pitää toiminnassa. Taustalla kuuluu musiikkia ja tarvittaviin kohtiin lisättiin tekstitys sekä teko-

älyn tuottamaa puhetta. Video-opetusmateriaalissa käytetty teksti saatiin opinnäytetyön kirjallisesta 

osuudesta. Saavutettavuuden kannalta tekstityksen avulla voidaan turvata muun muassa kuulora-

joitteisten opiskelu (Kuokkanen 2019).  

Video-opetusmateriaalissa näytetään hoitotilanne, jossa sairaanhoitaja saapuu potilashuoneeseen 

hoitamaan potilasta, jolla on suonensisäinen nestehoito sekä kestokatetri. Video-opetusmateriaalissa 

nähdään ensin väärä toimintamalli ja tämän jälkeen oikea aseptinen toimintamalli. Ensimmäisessä 

kohtauksessa sairaanhoitaja saapuu potilaan luo käyttämättä käsidesinfektioainetta. Hoitaja käy po-

tilasvuoteen luona ja tämän jälkeen näytetään hoitotyön toimintoina virtsankeräyspussin tyhjennys 

sekä infuusioletkuston läpikäymistä. Video-opetusmateriaalin väärän toiminnon osiossa tuodaan vi-

suaalisesti esille vihreällä sormivärillä mikrobien leviäminen käsien kautta. Mustavalkoisella kuvalla 

sekä punaisella x-merkinnällä korostetaan, että video-opetusmateriaalissa nähtävä toiminta on vää-

rää. (Kuva 8.) 

 

 

Kuva 8. Visuaalisten efektien käyttäminen väärän toimintamallin osiossa (Lappalainen 2024, CC BY-
NC-ND). 

 

Oikean toimintamallin osio alkaa värillisenä ja hoitajan aseptinen toiminta kuvataan visuaalisesti 

mahdollisimman tarkasti (kuva 9). Muun muassa käsidesinfektioaineen käyttöä on korostettu. Oi-

kean aseptisen toiminnan osiossa käytetään Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistusta hyvään 

käsihygieniaan. Video-opetusmateriaali päättyy käsienpesu-kohtaukseen, jossa on kerrottu, milloin 
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käsienpesu tulee toteuttaa. Kertojaääni selittää aseptisen työskentelyyn liittyviä asioita ja huomioita-

via toimintoja, jotka koettiin video-opetusmateriaalin tarkoituksen puolesta tarpeelliseksi. Video-ope-

tusmateriaalissa kuuluva ja näkyvä teksti on otettu kehittämistyön kirjallisesta teoriaosuudesta. 

 

Kuva 9. Visuaalisten efektien käyttäminen oikean toimintamallin osiossa (Lappalainen 2024, CC BY-
NC-ND). 

 

8.3 Kehittämistyön arviointi  

Video-opetusmateriaalin sisällöstä pyydettiin palautetta jo suunnitteluvaiheessa ohjaavalta opetta-

jalta sekä hoitotyön opettajilta. Aktiivista palautetta pyydettiin ja saatiin ohjaavalta opettajalta koko 

kehittämistyön ajan. Palautetta pyydettiin pääsääntöisesti sähköpostin välityksellä. Ohjaavalta opet-

tajalta palautetta saatiin tämän lisäksi suullisesti ohjaustapaamisten yhteydessä. Palaute keskittyi 

materiaalin visuaaliseen ja sisällölliseen laatuun. Saadun palautteen myötä muokattiin video-opetus-

materiaalia tarvittaessa toimivammaksi kokonaisuudeksi. Valmiista video-opetusmateriaalista pyydet-

tiin kirjalliset palautteet ohjaavan opettajan lisäksi hoitotyön opettajilta sekä loppuvaiheen sairaan-

hoitajaopiskelijoilta. Palautetta pyydettiin video-opetusmateriaalin ulkonäön, sisällön ja selkeyden 

osalta. 

Video-opetusmateriaaliin liittyvää palautetta ei kysytty esimerkiksi Webropol-kyselylomakkeen avulla, 

koska haluttiin välttyä palautteen analyysiltä, sekä kehittämistyö haluttiin pitää puhtaasti kehittämis-

työnä. Video-opetusmateriaalista ei kysytty palautetta alkuvaiheen opiskelijoilta, koska tämä ei ollut 

aikataulullisesti mahdollista, mutta palautteen saaminen olisi ollut kehittämistyön arvioinnin kannalta 

olennaista sekä mielenkiintoista. 

Kehittämistyötä tehdessä toteutettiin aktiivisesti itsearviointia tuotoksen visuaalisesta sekä sisällölli-

sestä materiaalista. Kehittämistyön tuotoksen haluttiin olevan laadukas ja selkeä kokonaisuus, joka 

vastaisi kehittämistyön tilaajan tarpeisiin.  
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Hoitotyön opettajien antaman palautteen perusteella video-opetusmateriaali oli selkeä sekä toimiva 

kokonaisuus hoitotaidon kliinisen osaamisen opintojaksolle ja sopii hyvin ensimmäisen vuoden sai-

raanhoitajaopiskelijoille opetusmateriaaliksi. Video-opetusmateriaali koettiin sopivaksi esimerkiksi 

näytettäväksi introna aseptiikan taitopajalla. Video-opetusmateriaalin pituus koettiin riittäväksi sekä 

puhuttu teksti oli selkeä. Kehittämisehdotuksina joissakin palautteissa video-opetusmateriaaliin toi-

vottiin lisää sisältöä tai toimintaan muutoksia. Esimerkiksi virtsantyhjennyspaikan näyttäminen tai 

tehdaspuhtaiden käsineiden pukeminen. Kehittämistyön pääpainopiste oli käsihygieniassa ja sen 

merkityksessä infektioiden ennaltaehkäisyssä vuodeosastolla. Näin ollen ei koettu tarpeelliseksi näyt-

tää video-opetusmateriaalissa esimerkiksi sitä, minne virtsa kuuluisi tyhjentää.  

Palautteissa oli myös pohdittu sitä, olisiko video-opetusmateriaalissa voinut selkeämmin mainita, että 

alussa näkyvä toiminta on väärää ja lopussa oikeaa. Koettiin myös mahdollisesti katsojaa hämää-

väksi se, että väärän toiminnan osion aikana kertoja kuvaa oikeaa toimintatapaa. Video-opetusmate-

riaalissa oli käytetty mahdollisimman paljon hyödyksi visuaalisia keinoja sekä tekstitystä, jonka koet-

tiin olevan riittävä kuvaamaan, milloin toiminta on väärää ja milloin oikeaa. Kertojan puhetta ei ko-

ettu palautteen myötä tarpeelliseksi tai mahdolliseksi lähteä muokkaamaan, koska esimerkiksi käy-

tännössä tämä olisi tarkoittanut sitä, että kaikki puhuttu teksti olisi pitänyt kohdentaa video-opetus-

materiaalin loppuun. Näin ollen puhutusta tekstistä olisi pitänyt karsia olennaisia asioita pois tai vi-

deo-opetusmateriaalia olisi pitänyt jatkaa pidemmäksi. Video-opetusmateriaalin alussa kertoja kertoo 

muun muassa suojakäsineiden käytöstä sekä mikrobien leviämisestä käsien ja esimerkiksi lattiapin-

tojen kautta. Näin ollen ei koettu, että kertojan puhuma teksti olisi video-opetusmateriaalin alussa 

ristiriitainen tai harhaanjohtava, vaikka samalla näytettiin väärä toimintamalli.  

Palautetta pyydettiin sähköpostitse myös loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoilta. Loppuvaiheessa 

olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden antaman palautteen perusteella video-opetusmateriaalin ra-

kenne oli selkeä ja tekstitys oli hyvä lisä. Video-opetusmateriaali eteni luontevasti, puhuttu teksti oli 

hyvä tuki sekä video-opetusmateriaalissa oli selkeästi kuvattu väärä ja oikea toiminta. Palautteen 

perusteella video-opetusmateriaali soveltuu hyvin ensimmäisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden 

opetusmateriaaliksi. 

Palautteiden perusteella video-opetusmateriaaliin tehtiin muutoksia lähinnä puhutun tekstin sisäl-

töön, määrään ja oikeinkirjoitukseen. Video-opetusmateriaalissa haluttiin käytävän läpi kaikki olen-

naiset asiat käsihygienian ja mikrobien leviämisen ennaltaehkäisyn suhteen. Tämän vuoksi muutok-

set toteutettiin. 
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9 POHDINTA 

9.1 Kehittämistyön toteutuksen ja tuotoksen pohdinta 

Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa video-opetusmateriaali käsihygienian merkityksestä infekti-

oiden ehkäisyssä ensimmäisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. Tämä materiaali on suunnattu 

hyödynnettäväksi hoitotaidon kliinisen osaamisen opintojaksolle, jossa aseptiikka ja infektioiden tor-

junta ovat keskeisiä osa-alueita. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoitteena opintojaksolla on oppia 

aseptista työskentelyä. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2024.) 

Tavoitteenamme oli lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämystä käsihygienian merkityksestä infek-

tioiden torjunnasta sekä tuottaa ajankohtainen video-opetusmateriaali Savonia-ammattikorkeakou-

lun käyttöön. Arvioimme, että kehittämistyön tavoitteet saavutettiin ja video-opetusmateriaali tukee 

sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista infektioiden ehkäisystä. Saimme mielestämme luotua video-

opetusmateriaalin, joka on selkeä ja ajankohtaiseen tutkittuun tietoon perustava. Materiaalia voi-

daan hyödyntää esimerkiksi aseptiikan taitopajassa. 

Kehittämistyömme aihe on tärkeä ja painotettu koko sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman ajan. Video-

opetusmateriaali toimii työkaluna opettajille ja edistää opiskelijoiden oppimista. Näkemyksemme 

mukaan video-opetusmateriaalin käyttö opetuksessa huomioi oppimisen erilaisia tapoja ja motivoi 

opinnoissa. Merkittävyyttä arvioitaessa voidaan todeta, että mitä tehokkaampaa opetus on, sitä pä-

tevämpiä sairaanhoitajia koulutetaan terveydenhuoltoon. Infektioiden ehkäisyn näkökulmasta on 

tärkeää, että terveydenhuollon ammattilaiset ymmärtävät aseptisen toiminnan merkityksen ja osaa-

vat toimia oikein. 

Aloitimme kehittämistyön aiheen pohtimisen keväällä 2023. Halusimme valita aiheen, joka olisi 

meistä mielenkiintoinen ja jonka tilaaja olisi meille ennestään tuttu. Kun selvisi, että Savonia-ammat-

tikorkeakoulu voisi toimia työn tilaajana, kartoitimme hoitotyön opettajilta sopivia aiheita. Lopulta 

aiheen valinta oli helppo, sillä valitsemamme aihe on ammatillisesti tärkeä ja kiinnosti meitä. Halu-

simme tuottaa oppimista tukevan materiaalin ja työn tilaajan tarve vahvisti aiheen merkityksen ja 

ajankohtaisuuden, mikä teki projektista motivoivan. Lisäksi työn toteuttaminen omalle oppilaitoksel-

lemme helpotti suunnittelun aloittamista. 

Suunnitteluvaiheessa laadimme teoriapohjan aihekuvauksen ja projektisuunnitelman kautta. Tärke-

äksi muodostui aiheen rajaaminen sopivaksi. Tämä ei aluksi ollut helppoa ja vaati tarkkaa harkintaa. 

Suunnittelimme hoitotyön toiminnot, jotka näkyvät video-opetusmateriaalissa. Vaihtoehtoja oli mo-

nia, mutta halusimme valita toiminnot, jotka edustavat selkeästi aseptiikan ääripäitä. Kohderyhmä 

huomioiden rajaus sulki pois esimerkiksi leikkaushaavan hoidon ja keskuslaskimokatetrin käytön. 

Lopulta valitsimme suonensisäisen nestehoidon ääreislaskimokanyylin kautta sekä kestokatetrin. Jä-

timme infuusioautomaatin käytön pois rajataksemme aihealuetta. Valitsemamme toiminnot ovat 

aseptiikan kannalta selkeitä: toinen liittyy eritteisiin ja toisessa aseptinen toimintatapa korostuu.  

Kehittämistyön suunnitteluvaiheessa luotiin video-opetusmateriaalin käsikirjoitus. Käsikirjoituksen 

laadinta perustui ajankohtaiseen tutkittuun tietoon sekä alan käytäntöihin. Erityisen tärkeää oli var-

mistaa, että sisältö oli kohderyhmälle sopiva ja pedagogisesti perusteltu. Suunnitteluvaiheessa meillä 
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oli vahva mielikuva siitä, minkälaisen video-opetusmateriaalin sisältöineen haluaisimme tuottaa. Ha-

lusimme video-opetusmateriaalissa painottaa, kuinka mikrobit leviävät käsien välityksellä ja tämän 

halusimme selkeästi välittyvän video-opetusmateriaalia katsottaessa. Mietimme erilaisia keinoja ko-

rostaa mikrobien leviämistä. Vaihtoehtoja oli useampi, mutta sormivärien käyttö kuvauksissa vaikutti 

suunnitteluvaiheessa käytännöllisemmältä sekä helpoimmalta vaihtoehdolta. Suunnitteluvaiheen 

haaste oli osata miettiä, millä tavalla kuvata kaikki tarpeellinen materiaali video-opetusmateriaaliin. 

Tiedostimme suunnitteluvaiheessa sen, että meidän visiomme saaminen valmiiksi tuotokseksi vaati 

tarkkaa suunnittelua, oikeanlaista kuvamateriaalia sekä editointi- ja videonmuokkaustaitoja. 

Kuvasimme paljon materiaalia erilaisista kuvakulmista saadaksemme kattavan aineiston editointia 

varten. Arvioimme jatkuvasti kuvattua materiaalia pitäen mielessä video-opetusmateriaalin tarkoituk-

sen. Materiaalin kuvaaminen ei ollut haastavaa, vaan haasteena oli välittää haluamamme näkö-

kulma. Editointivaiheessa meillä oli kattava määrä materiaalia, josta työstää valmis tuotos. Tuotosta 

tuli toistuvasti tarkastella kriittisesti sekä arvioida, vastasiko se asetettuja kriteereitä. Oman tuotok-

sen arviointi oli haastavaa, koska omalle tekemiselle saattoi sokeutua. Editoinnin yhteydessä video-

opetusmateriaaliin lisättiin visuaalisia efektejä korostamaan toimintaa. Visuaalisten efektien käytöllä 

koimme selkeyttävän olennaisesti haluamiamme asioita, kuten väärän ja oikean toimintatavan.  

Editointivaiheessa lisäsimme video-opetusmateriaaliin tekoälyllä puhuttua tekstiä. Tämä olikin mie-

lestämme erittäin hyvä ratkaisu, koska kertojan ääni on selkeä ja hyvin ymmärrettävä. Haasteeksi 

tässä nousi puhutun tekstin sijoittelu sekä määrä. Informaatiota haluttiin olevan tarvittava määrä, 

mutta video-opetusmateriaalia ei haluttu tämän vuoksi pidentää, eikä toisaalta täyttää puheella. 

Brame (2016) korostaa, että opetusvideoiden ihanteellinen pituus on alle kuusi minuuttia, jotta opis-

kelijoiden huomio ja sitoutuminen säilyvät parhaalla mahdollisella tavalla. Tämän vuoksi päätimme 

pitää video-opetusmateriaalin tiiviinä ja ytimekkäänä keskittyen olennaiseen sisältöön ilman ylimää-

räistä täytettä. 

Kehittämistyön aikana yhteistyö hoitotyön opettajien kanssa sujui pääsääntöisesti hyvin. Saimme 

pyydettäessä asianmukaista palautetta, joskin palautteen saaminen saattoi hieman kestää toivottua 

kauemmin johtuen opettajien kiireellisyydestä ja työn määrästä. Ohjaavan opettajan kanssa yhteis-

työ sujui erittäin hyvin. Saimme koko kehittämistyön prosessin ajan tarvittavan määrän tukea ja oh-

jausta ja laajasti palautetta sekä kehittämisehdotuksia. Ohjaava opettajamme oli helposti lähestyt-

tävä sekä tavoitimme hänet tarvittaessa hyvin sähköpostin välityksellä. Savonia-ammattikorkeakou-

lun kanssa tehty yhteistyö kehittämistyön toteutuksen mahdollistamiseksi oli sujuvaa ja toimivaa. 

Savonia-ammattikorkeakoulu tarjosi tarvittavat resurssit, kuten ajantasaisen ohjeistuksen, kirjalliset 

materiaalit ja työvälineet, jotka edesauttoivat kehittämistyömme etenemistä. Lisäksi saimme hyvin 

tukea oppilaitoksen henkilökunnalta esimerkiksi tietojenhankintaan ja teknisiin kysymyksiin liittyvissä 

asioissa. Savonia-ammattikorkeakoulun tarjoamat työkalut, kuten sähköiset oppimisympäristöt ja 

kirjasto, olivat keskeisessä roolissa projektimme onnistumisessa.  

Kehittämistyömme menetelmänä oli lineaarinen malli, jossa työskentely tapahtuu vaiheittain. Se 

toimi kehittämistyössämme hyvin, koska se selkeytti meidän toimintaamme ja työn etenemistä. Kun 
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etenimme vaiheittain, kaikki tarpeelliset asiat tuli huomioitua ja tämä olennaisesti vaikutti kehittä-

mistyömme tuotoksen onnistumiseen. Kun tavoite oli tarkasti määritelty, aiherajaus tehty ja suunnit-

telu toteutettu huolellisesti, oli helppo siirtyä toteutukseen.  

Itsearviomme lisäksi valmiista video-opetusmateriaalista pyydettiin palautetta hoitotyön opettajilta 

sekä loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoilta. Palautteen saaminen on tärkeää, koska video-opetus-

materiaalin pitää vastata kohderyhmän sekä työn tilaajan tarpeita. Tarvittavat muutokset toteutettiin 

palautteen myötä. Kehittämistyön tarkoituksen ja tavoitteen saavuttamisen lisäksi meille oli tärkeää 

luoda toimiva ja laadukas video-opetusmateriaali, josta olisi hyötyä opetuksessa. Arvioinnin kannalta 

olisi ollut tärkeää saada kehittämistyön aikana palautetta alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoilta. 

Valitettavasti tämä ei ollut aikataulullisesti mahdollista. Palaute olisi varmasti auttanut kehittämään 

materiaalin sisältöä. 

Tutkimustulosten perusteella on todettu, että videoavusteinen opetus on merkittävän tehokasta sai-

raanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa, kun halutaan lisätä tietoa ja käytänteitä sairaalainfektioiden 

ennaltaehkäisystä (Venkatesan ym. 2023, 69). Tähän perustuen halusimme tuottaa video-opetusma-

teriaalia Savonia-ammattikorkeakoululle. Omien kokemuksiemme perusteella video-opetusmateriaali 

tukee hyvin oppimista ja on hyvä lisä teoriaopintojen tueksi. Video-opetusmateriaali selkeyttää ja 

auttaa ymmärtämään paremmin, kuin pelkkä luettu teksti. Lisäksi video-opetusmateriaali mahdollis-

taa asioiden käytännön esittelyn, mikä voi olla haastavaa pelkän tekstin kautta luettuna. Tämä näkö-

kulma on tärkeää ottaa huomioon sairaanhoitajaopiskelijoiden kohdalla, jotka tarvitsevat visuaalista 

ja käytännönläheistä oppimista. Koimme myös omien kokemuksiemme perusteella, että oli tärkeä 

pohtia video-opetusmateriaalin saavuttavuutta ottaen huomioon nykypäivän hybridimallin, jossa 

opiskelua voi tapahtua monenlaisissa ympäristöissä, kuten etäopiskelussa.  

Video-opetusmateriaalin olisi voinut toteuttaa ja tuottaa monella eri tyylillä. Samoin video-opetusma-

teriaalissa nähtävät hoitotyön toiminnot olisi voinut valita toisin. Mietimme myös sitä, olisiko sormi-

värejä voinut vielä laajemmin hyödyntää ja näyttää video-opetusmateriaalissa. Meidän video-opetus-

materiaalissamme sormiväriefektiä on kenties käytetty melko pelkistetysti. Video-opetusmateriaalista 

olisi voinut tuottaa pidempikestoisen tuotoksen. Tämä olisi mahdollistanut monien erilaisten hoitotoi-

menpiteiden näytön ja tällöin video-opetusmateriaalia olisi voinut hyödyntää muillakin opintojak-

soilla. Olisimme voineet tehdä kirjallisen tuotoksen video-opetusmateriaalin rinnalle, jolla olisi voinut 

varmistaa, että opetusmateriaali palvelee monia oppimistyylejä ja tarpeita. Olisi ollut myös mielen-

kiintoista saada moniammatillisesta näkökulmasta palautetta.  

Hoitoon liittyviä infektioita on Suomessa vuositasolla noin 100 000, joista 1500–5000 henkilön kuole-

maan ne vaikuttavat. Vuosittain esiintyvistä infektioista puolet olisi mahdollista ehkäistä. Tutkimus-

ten mukaan infektioiden kansanterveydellinen merkittävyys on erittäin huomattava. Hoitoon liitty-

vien infektioiden ehkäisy on osa potilasturvallisuutta. Vakavammat infektiot aiheuttavat ylimääräisiä 

kustannuksia sekä pitkittävät hoitoaikaa. (THL 2022.) Käsihygienia on tehokas ja edullinen tapa in-

fektioiden ehkäisyssä (WHO 2010). Kehittämistyömme on merkittävä taloudellisesti, yhteiskunnalli-

sesti sekä potilaan kannalta. Lähivuosina on maailmanlaajuisesti kärsitty koronapandemiasta, jolloin 

käsihygienian merkitys korostui ennaltaehkäisyn ja taudin leviämisen estämisen näkökulmasta. 
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Nämä asiat huomioiden on erittäin tärkeää, että hoitotyön ammattilaiset ja alalle opiskelevat tiedos-

tavat kehittämistyömme aiheen merkityksen ja tärkeyden sekä siihen painotetaan opinnoissa ja alan 

täydennyskoulutuksissa. On erittäin tärkeää, että hoitotyön ammattilaiset ja alalle opiskelevat tiedos-

tavat kehittämistyömme aiheen merkityksen ja tärkeyden, ja että siihen panostetaan opinnoissa 

sekä alan täydennyskoulutuksissa. 

9.2 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyö perustuu huolellisuuteen ja rehellisyyteen. Kehittämistyössä on käytetty aiheeseen 

sopivia sekä luotettavia lähteitä. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2023.) Kehittämistyön luo-

tettavuutta on aktiivisesti arvioitu muun muassa pyytämällä palautetta ohjaavalta opettajalta. Lopul-

lisesta kehittämistyön tuotoksesta pyydettiin palautetta ohjaavan opettajan lisäksi muilta hoitotyön 

opettajilta neljältä loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita. Kehittämistyön luotettavuutta olisi lisän-

nyt palautteen pyytäminen alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoilta, koska kehittämistyö on suun-

nattu alkuvaiheen opintoihin. Kehittämistyöhön on etsitty kansainvälisiä tutkimusartikkeleita käyttä-

mällä asianmukaisia tietokantoja hakuun, joita ovat pääsääntöisesti olleet Cinahl sekä Pubmed. 

Opinnäytetyössä on käytetty lähteenä terveysalan ammatillista kirjallisuutta kohtuullisesti sekä muun 

muassa Käypä hoito -suosituksia ja Hotus-hoitosuositusta. Näiden lisäksi tietoa on haettu vapaalla 

haulla asianmukaisten lähteiden verkkosivuilta, kuten Terveyskirjasto, THL sekä WHO. Hakusanoina 

on käytetty aihealueeseen liittyviä sanoja suomeksi, että englanniksi. Hakusanoina on käytetty hand-

hygiene, infection control, infection prevention, infection, ward, handdesinfection, students ja nur-

sestudents. Kehittämistyötä tehdessä on oltu tarkkoja lähteen tuottajan lisäksi siitä, milloin tieto on 

julkaistu. Pyrimme käyttämään opinnäytetyössä mahdollisimman uutta tietoa, mutta takarajana 

olemme pitäneet julkaisuajoissa pääsääntöisesti kymmentä vuotta. Cinahlissa ja Pubmedissä haku-

kriteereihin on yleensä laitettu vuosilukurajaksi tutkimuksille 2018–2023 välinen aika. 

Perehdyimme hyvin kehittämistyön aiheeseen ja kehittämistyö toteutettiin niin, että siitä on konk-

reettista hyötyä kehittämistyön tilaajalle. Tutkimuslupaa ei vaadittu, koska kyseessä on kehittämis-

työ. Kun kehittämistyön prosessisuunnitelma hyväksyttiin, allekirjoitimme opinnäytetyösopimuksen. 

Yhteistyötahona toimii Savonia-ammattikorkeakoulu ja tällöin opinnäytetyösopimuksen allekirjoitti 

sosiaali- ja terveysalan koulutuspäällikkö, ohjaava opettajamme ja me kehittämistyön tekijät. Kehit-

tämistyössämme ei käsitellä henkilötietoja. Kehittämistyössämme käytettiin kuvia, joista osa on mei-

dän ottamiamme. Kuvien yhteydessä on aina mainittu tekijä ja muut tarvittavat tiedot raportointioh-

jeistuksen mukaisesti. Tekijänoikeudet on tärkeä huomioida akateemisessa työssä, kuten Opetus- ja 

kulttuuriministeriö 2021 korostaa. Kuvien käytössä tulee aina noudattaa tekijänoikeuslakeja ja var-

mistaa, että kuvan tekijä mainitaan asianmukaisesti. (Opetus- ja kulttuuriministeriö, 2021).  Kehittä-

mistyötä tehdessämme otimme huomioon tutkimuseettiset ohjeistukset sekä ammattikorkeakou-

lumme ohjeet kehittämistyön prosessia varten. Käytimme plagioinnin tarkistamiseen Turnit-ohjel-

maa. (Arene 2020, 14.) Kehittämistyön prosessin aikana toimimme rehellisesti sekä eettisten ohjei-

den mukaan.  
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9.3 Ammatillinen kasvu kehittämistyön aikana 

Meillä ei ollut aikaisempaa kokemusta kehittämistyön tai video-opetusmateriaalin tekemisestä. Koko 

prosessi oli meille kaikille oppimisen ja kehittymisen matka alusta loppuun. Kehitystä tapahtui tie-

teellisen tekstin tuotossa ja jäsentelyssä, näyttöön perustuvan tutkitun tiedon hakemisessa ja analy-

soinnissa sekä sen hyödyntämisessä kehittämistyötämme palvelevalla tavalla. Ammatillinen kehitty-

misemme tulevina hoitotyön ammattilaisina vahvistui kehittämistyön myötä. Koemme syven-

täneemme osaamistamme infektiotaudeista sekä niiden ehkäisystä hoitotyössä.  

Kehittämistyötä tehdessämme arvioimme ja kehitimme omaa toimintaamme jatkuvasti. Itsearviointi 

ja itsensä kehittäminen auttoivat meitä kasvamaan ammattilaisina. Olemme oppineet tunnistamaan 

vahvuutemme ja kehittämisalueemme. Meidän tuli osata ottaa vastaan saamaamme palautetta ja 

hyödyntää sitä parhaalla mahdollisella tavalla työn parantamiseksi. Kehittämistyön tekeminen on 

opettanut meille tärkeitä taitoja tiimityöskentelystä, ongelmanratkaisusta ja projektinhallinnasta 

nämä ovat taitoja, jotka ovat keskeisiä myös hoitotyössä. 

Sairaanhoitajan työssä on keskeistä osata toimia aseptisesti oikein ja ylläpitää hyvää käsihygieniaa, 

joka on olennaista infektioiden ennaltaehkäisyssä. Ammatillinen kasvu kehittämistyön aikana näkyy 

siinä, miten syvennämme ymmärrystämme käsihygienian ja aseptisten toimenpiteiden merkityksestä 

osana potilasturvallisuutta. Työ on auttanut meitä ymmärtämään, miten teoreettinen tieto ja käytän-

nön taidot yhdistyvät päivittäisessä hoitotyössä. Video-opetusmateriaalin luominen on saanut meidät 

arvioimaan omia käytäntöjämme kriittisemmin ja pohtimaan, kuinka voisimme viestiä tärkeästä ai-

heesta tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille. 

Kehittämistyön projektisuunnitelman aloittaminen viivästyi ja aikatauluttaminen vaati erityistä huo-

miota sovittaaksemme sen yhteen muiden opintojen ja henkilökohtaisten elämäntilanteiden kanssa. 

Aikataulutuksessa haasteina olivat pitkät välimatkat ja yhteisen ajan löytäminen, mikä johti toteutuk-

sen lievään viivästymiseen alkuperäiseen suunnitelmaan nähden. Erityisesti kuvausajankohdan sopi-

minen ja miettiminen, riittääkö varattu aika kuvauksiin, aiheuttivat päänvaivaa. Huolena oli myös 

mahdolliset vastoinkäymiset, jotka olisivat pitkittäneet kuvauksia. Palautteen saaminen oli toisinaan 

haastavaa, erityisesti aiheen rajaamisen suhteen, ja jouduimme ajoittain pohtimaan lähestymista-

paamme uudelleen. Pidimme kuitenkin kiinni alkuperäisestä visiostamme, mikä osoittautui oikeaksi 

ratkaisuksi. Lisäksi vaikeuksia tuottivat tekniset haasteet, kuten kuvauslaitteiston käyttö ja editoin-

tiohjelmistojen hallinta. 

Jatkossa pohdimme, kuinka voisimme hyödyntää saamamme opit tulevissa projekteissa, erityisesti 

palautteen vastaanottamisen ja ajanhallinnan osalta. Kehittämistyö kehitti teknisten taitojen lisäksi 

kykyämme suunnitella ja toteuttaa laajoja kokonaisuuksia. Kehittämistyön aikana opitut asiat tulevat 

varmasti hyödyttämään meitä tulevassa työelämässä. Haasteet opettivat meitä olemaan joustavia ja 

löytämään ratkaisuja odottamattomiin tilanteisiin, mikä on tärkeää myös sairaanhoitajan työssä.  
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9.4 Video-opetusmateriaalin hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Saamamme palautteen pohjalta arvioimme, että tuottamamme video-opetusmateriaali vastaa Savo-

nia-ammattikorkeakoulun tarpeeseen ja soveltuu alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyön 

opetukseen. Video-opetusmateriaalissa tavoiteltiin selkeää kokonaisuutta, jossa painopiste on asepti-

sessa toiminnassa ja tässä koimme onnistuneemme hyväksyttävästi. Palautteen perusteella video-

opetusmateriaali koettiin selkeäksi kokonaisuudeksi. Oma kokemuksemme sairaanhoitajaopiskeli-

joina on, että video-opetusmateriaali täydentää tehokkaasti tavanomaisia opetusmenetelmiä sekä 

tukee oppimista.  Video-opetusmateriaalia voisi yleisesti hyödyntää muissakin hoitotyön aihealu-

eissa. Hoitotaidon kliinisen osaamisen opintojakso löytyy myös muiden tutkinto-ohjelmien opinto-

suunnitelmista, kuten esimerkiksi terveydenhoitajan, ensihoitajan ja kätilön tutkinto-ohjelmista (Sa-

vonia-ammattikorkeakoulu 2024). Moniammatillisen opetuksen kannalta materiaalia voisi hyödyntää 

muillakin sosiaali- ja terveysalan koulutusaloilla, ei vain sairaanhoitajien tutkinto-ohjelmassa. 

Video-opetusmateriaalia voidaan hyödyntää myös aiheen kertaamisessa tai täydennyskoulutuksessa. 

Wong. ym (2021) tutkimus tukee tätä näkemystä, sillä heidän mukaansa video-opetusmateriaalien 

käyttö sairaanhoitajakoulutuksessa on osoittautunut tehokkaaksi tavaksi parantaa opiskelijoiden op-

pimista ja soveltaa oppimaansa käytännön kliinisissä tilanteissa. Yhdistämällä video-opetuksen ver-

taisoppimiseen ja simulaatioihin opiskelijoiden itsevarmuus ja päätöksentekokyky vahvistuvat. Poh-

dimme, että tulevaisuudessa kannattaisi hyödyntää interaktiivisia video-opetusmateriaaleja käyttä-

mistä enemmän opetuksessa. Tällaista materiaalia voisi hyödyntää simulaatioissa, jossa opiskelijat 

voivat tehdä valintoja ja nähdä valintojensa vaikutukset. Interaktiivisten kysymysten käyttö auttaisi 

vahvistamaan ymmärrystä sekä syventämään oppimista. Pedagogisesti interaktiivisuus toisi lisäarvoa 

ja tekisi oppimisesta motivoivampaa.  

Video-opetusmateriaalin olemme tuottaneet pohjautuen tämänhetkiseen näyttöön perustuvaan tie-

toon pohjaten. Tulevaisuudessa materiaalia tulee päivittää tarvittaessa, koska uusien tutkimusten 

myötä tieto, käytänteet ja ohjeistukset muuttuvat. Video-opetusmateriaalista voisi työstää myös 

englanninkielisen tuotoksen, jotta sitä voitaisiin hyödyntää laajemmin esimerkiksi kansainvälisten 

opiskelijoiden opinnoissa.  
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LIITE 1: VIDEO-OPETUSMATERIAALIN KÄSIKIRJOITUS 

Suunnitelma ja toteutus 

Lavastus toteutetaan Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyön luokassa, jotta saavutetaan mahdolli-

simman realistinen toimintaympäristö. Kuvaamiseen varataan kaksi päivää. Kuvausjärjestys on suun-

niteltu siten, että ensin kuvataan "puhtaat" kohtaukset ja lopuksi "likaiset". Savonialta lainaamme 

järjestelmäkameran, GoPro-kameran sekä mikrofonit äänen tallentamista varten. Editointiin käy-

tämme Clipchamp-ohjelmaa, joka on ilmainen ja monipuolinen. Mustavalkoisen kuvan luomiseksi 

hyödynnämme DaVinci Resolve 19 ilmaisversiota, jonka avulla saimme myös korostettua vihreän 

värin videossa. Kuvaamisessa käytämme monipuolisesti eri kuvakulmia parantaaksemme katseluko-

kemusta. Ensimmäisen editointiversion toimitamme opinnäytetyön ohjaajallemme, pyytäen pa-

lautetta ja ehdotuksia, jotta video-opetusmateriaalista tulee mahdollisimman hyödyllinen opetustar-

koituksiin. 

 

Väärä toimintamalli 

Videolla ei esitetä selkeää vuoropuhelua, jotta katsojat voivat keskittyä hoitajan toiminnan seuraami-

seen. 

Kohtaus 1 

Video alkaa mustavalkoisena, ja oikeaan yläkulmaan lisätään punainen ruksi osoittamaan, että hoi-

taja toimii virheellisesti. Oikeaan alakulmaan lisätään Savonia-logo, joka pysyy näkyvillä koko videon 

ajan. Hoitaja saapuu huoneeseen ja tervehtii potilasta, astellen suoraan potilaan luo. Hoitaja kysyy 

potilaan vointia, johon potilas vastaa. Tekoälyllä luotu kertoja aloittaa puhumalla tekstin 00:16 sek.:  

” Suojakäsineitä käytetään suojaamaan sekä hoitajaa että potilasta, kun on kosketuksessa eritteisiin, 

kuten kehon nesteisiin, vereen, limakalvoille tai rikkinäiselle iholle. Suojakäsineiden käyttö on erityi-

sen tärkeää kosketusvarotoimien yhteydessä. On kuitenkin tärkeää muistaa, että suojakäsineet eivät 

korvaa käsihuuhdetta, vaan käsien desinfiointi on aina yhtä tärkeää riippumatta siitä, käytetäänkö 

käsineitä vai ei. Hoitotoimenpiteissä on hyvä huomioida ympäristön siisteys. Mikrobit voivat levitä 

myös muun muassa potilashuoneesta toiseen lattian kautta” 

Kohtaus 2 

Hoitaja unohtaa käyttää käsidesiä eikä pue suojakäsineitä koskiessaan potilaan vuoteen laitaa. Tässä 

kohtauksessa käytämme editoinnissa vihreitä sormivärejä korostamaan mikrobien leviämistä ympä-

ristöön. Koska kuva on muuten mustavalkoinen, väri erottuu selkeästi. 

Kohtaus 3 

” Hyvä käsihygienia on infektioiden torjunnan perusta. Se on tärkein keino estää hoitoon liittyvien 

infektioiden ja mikrobilääkeresistenttien leviäminen.” 
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Hoitaja pukee suojakäsineet ja ryhtyy tyhjentämään potilaan virtsankeräyspussia. Myös tässä koh-

tauksessa käytetään väritehostetta, joka korostaa mikrobien leviämistä ympäristöön. Hoitaja roiskai-

see virtsaa lattialle pussia tyhjentäessään, mikä havainnollistaa, että mikrobit voivat levitä lattiata-

solta potilashuoneesta toiseen. Kohtaus kuvataan sivulta, ja hoitajan työskentelyä tarkastellaan 

myös GoPro-kameralla hoitajan näkökulmasta. 

Kohtaus 4 

Potilas keskeyttää hoitajan työskentelyn ilmoittamalla, ettei kanyyli toimi. Hoitaja tarkistaa kanyylin, 

jonka toiminnassa on ongelmia. Tämä kohtaus korostaa mikrobien aiheuttamaa infektioriskiä. Hoi-

taja tutkii kanyylia samoilla käsineillä, joilla hän juuri oli tyhjentämässä virtsankeräyspussia. Kohtaus 

toteutetaan hitaasti, jotta katsojat ehtivät huomata mikrobien leviämisen.  

 

Oikea toimintamalli 

Kohtaus 1 

” Aseptinen omatunto edellyttää aseptisesti oikeaa toimintaa ja on sairaanhoitajan eettinen arvo. Se 

vaatii kokemusta sekä tietoa ja taitoa. Aseptinen työskentelytapa pitää sisällään monia erilaisia hoi-

totyön osa-alueita. Näitä ovat muun muassa aseptisen työjärjestyksen noudattaminen, jossa ede-

tään puhtaasta likaiseen, toiminnan hyvä suunnittelu sekä oikeanlainen suojautuminen hoitotyössä.” 

Tämä kohtaus kuvataan värillisenä, ja oikeaan reunaan lisätään vihreä ”oikeinmerkki” osoittamaan 

oikeaa toimintamallia. Hoitaja saapuu huoneeseen ja tervehtii potilasta heti ovelta. Ennen potilaan 

luo siirtymistä hoitaja käyttää käsidesiä oikean määrän ja hieroo sen huolellisesti käsiinsä ennen hoi-

totoimenpiteiden aloittamista. 

Kohtaus 2 

Sinisellä taustalla esitetään THL laatimat viisi muistisääntöä hyvään käsihygieniaan: 

1.Ennen kuin kosket potilasta, 

2.Ennen aseptista toimenpidettä, 

3.Potilaan lähiympäristöön koskettamisen jälkeen, 

4.Potilaaseen koskettamisen jälkeen, 

5.Eritteiden käsittelyn jälkeen. 

Kohtaus 3 

”Käsienpesua saippualla ja vedellä suositellaan ainoastaan silloin, kun käsissä on likaa tai ne ovat 

suolistoinfektioita aiheuttavien mikrobien tahraannuttamat. Kädet tulee pestä ennen käsihuuhteen 

käyttöä.  Käsien pesulla on tarkoitus poistaa viruspitoiset eritteet käsistä. Tehokas käsienpesu toteu-

tetaan saippualla ja vedellä hieroen käsiä viidentoista sekunnin ajan yhteen. Käsien pesussa on 

syytä kiinnittää huomio erityisesti sormenpäihin.” 
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Hoitaja siirtyy potilaskontaktin ja eritteiden käsittelyn jälkeen pesemään kädet saippualla ja vedellä 

oikeaoppisesti. Kohtaukseen lisätään teksti sinisellä taustalla, joka muistuttaa, milloin huolellinen 

käsien peseminen saippualla ja vedellä on välttämätöntä. Taustalla kertoja selittää oikean toiminta-

mallin: "Pese kätesi, kun käsissä on selkeästi likaa ja kädet ovat eritteiden tahraamat." 

Lopetus 

Videon lopussa esitetään tekijöiden nimet sekä kenelle ja miksi video-opetusmateriaali on tehty. 
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